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Felkérjük társaságunk igen t. Tagjait és 
lapunk előfizetőit, hogy az előfizető dijakat 
minél előbb hozzánk juttatni szíveskedjenek.
Ha a lapot megtartani nem kívánják, szí­
veskedjenek az eddig küldött számokat is 
visszaküldeni. Könnyebbség kedvéért e szám­
hoz postai befizető lapot csatoltunk.
A  kiadóhivatal
Budapest, VIII., Mosonyi-u. 6.
A magyar gyógypedagógiai társaság 
első Orsz. Értekezlete.
Közli: TÓTH ZOLTÁN.
A magyar közönség szokatlan nagy érdeklődése mellett folyt le 
október 14-én és 15-én a Szt. István Társulat nagytermébe összehívott 
I. Országos Értekezletünk, melynek az emberi fogyatkozások megelőzé­
sének nagy problémája volt a tárgya.
A  napirendre tűzött anyag jelentősége megragadta az intelligens 
magyar közönség érdeklődését, mely reggeltől estig, előadásainkon és 
vitáinkon lankadatlanul kitartott és nemcsak a nagytermet, hanem a kar­
zatot és a folyosót is megtöltötte. De tartsunk sorrendet!
• Az Orsz. Értekezlet előkészítő bizottsága szeptember és október 
havában hetenkint többször is tartott ülést. Ezeken állapítottuk meg az 
értekezlet helyiségének, előadóinak, tárgysorozatának, házirendjének kér­
dését. Az értekezlet munkarendje ez volt:
I. Október 14-én, vasárnap d. e. 9 órakor alakuló ülés. Ákos István gyp.
igazgató, a szervező-bizottság elnökének jelentése, Tóth Zoltán főtitkár jelen­
tése, az orsz. Értekezlet tisztikarának megválasztása.
II. Október 14-én, vasárnap d. e. fél 11 órakor megnyitó ülés.
_ 1. Dr, Imre Sándor államtitkárnak, az értekezlet elnökének megnyitó, beszéde.
2: A fogyatékosságellenes küzdelem. Előadók az orvostudomány és a gyógy­
pedagógia szempontjából dr. Ranschburg Pál egyet. rk. tanár, társadalom­
politikai és közgazdasági szempontból dr. Rottenbiller Fülöp igazságügyi h. 
államtitkár, a Társaság alelnöke.
.i. Október 14-én, vasárnap d. u. 4 órakor első szakülés.
3. A testi fogyatékosságok megelőzése. Előadók: id. dr. Imre Sándor egyet, 
tanár: A vakság megelőzése. Dr. Krepuska Géza egyet, tanár: A siketség meg­
előzése. Dr. Horváth Mihály egyet. rk. tanár: A nyomorékság megelőzése. 
Ákos István gyp. igazgató: Nevelési tennivalók a testi fogyatékosságok meg­
előzésére. Istenes Károly gyp. tanár: A beszédhibák megelőzése.
IV. Október 15-én, hétfőn d. e. 9 órakor második szakülés.
4. Az értelmi fogyatékosság megelőzése. Előadók: dr. Szondi Lipót idegorvos, 
gyp. pszih. láb. asszisztens, dr. Angyal Pál egyet, tanár, Éltes Mátyás gvp. 
igazgató.
5. Az utca erkölcse. Előadó: Geguss Dániel államrendőTs. főtanácsos.
Hiszek egy Istenben, hiszek egy hazában, 
Hiszek egy Isteni örök igazságban,
Hiszek Magyarország feltámadásában!
Ámen.
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V. Október 15-én, hétfőn d. u. 4 órakor harmadik szakülés.
6. Az erkölcsi fogyatékosság megelőzése. Előadók: dr. Focher László főorvos*
idegorvos; dr. Gangéi Ödön kir. törvényszéki bíró.*)
A szervező-bizottság határozata szerint az Értekezlet tags. díja hatóságoknak 
és intézeteknek 5000 K-ban, magánosoknak legalább 500 K-ban állapíttatott meg. Az 
értekezlet üléseit az érdeklődők díjmentesen is látogathatták. Egy-egy előadás 25- 
egy-egy hozzászólásé 3—5 percig tarthatott. A megnyitó előadás után vita nem volt,
Alábbi beszámolónkban részletesen kívánjuk tájékoztatni t. tag­
társainkat és előfizetőinket az értekezlet lefolyásáról, abban a reményben, 
hogy ezt a jelentésünket mielőbb kiegészíthetjük az Örsz. Értekezlet 
naplójának kiadásával.
Az Értekezlet első napja. (Okt. 14.)
A  Szent István-társulat zsúfolásig megtelt nagytermében féltíz órakor 
nyitotta meg Ákos István gyógyp. igazgató, a szervező-bizottság elnöke 
az Orsz. Értekezlet alakuló ülését. A Magyar Gyógypedagógiai Társaság 
— úgymond — még 1922. szept. havában elhatározta, hogy a fogyaté­
kosságok megelőzésének megvitatására Orsz. Értekezletet hív össze, mert 
azt tapasztalta, hogy hazánkban napjainkban mind nagyobb számban és 
mind erősebben mutatkoznak a fogyatékosságok, amelyeknek megakadá­
lyozására — a jövő nemzedék egészséges fejlődése érdekében is, mindent 
el kell követni. Társaságunk ezen feladatok megoldására hivatottnak 
érzi magát annyival is inkább, mert tagjai sorában helyetfoglalnak mind­
azok a szakemberek (orvosok, kriminalisták, gyógypedagógusok), akik 
ezekkel a kérdésekkel hivatásszerüleg is foglalkoznak.
Az értekezlet megszervezésére a Társaság a tagok sorából bizott­
ságot alakított s annak feladatává tette, hogy az Értekezletet készítse elő, 
egyben felhatalmazta, hogy magát szükség esetén a Társaságon kívül 
álló szakemberekkel egészítse ki. Ez meg is történt. A  bizottság az Országos 
Értekezlet idejének és programmjának megvitatása után felhívta a m. kir. 
vallás- és közoktatásügyi, az igazságügyi, a népjóléti és a belügyminiszter 
urak figyelmét az Orsz. Értekezlet jelentőségére és az Orsz. Értekezlet 
védnökségét a miniszter uraknak felajánlotta. A  bizottság előterjesztését 
mind a négy minisztériumban jóakaró megértéssel fogadták és a védnc 
elvállalása mellett a Társaság számára a legmesszebbmenő erkölc 
anyagi támogatást helyezték kilátásba.
Az országos értekezletre meghívtuk az egyházi, közigazgatási, 
ügyi, igazságügyi főhatóságokat és hatóságokat, a gyógypedagógiai inté­
zeteket, szakorvosokat és mindenkit, aki az ügy iránt érdeklődik. Örömmel 
állapítja meg, hogy az Országos Értekezlet iránt minden oldalról meleg 
érdeklődés nyilvánult meg. Reményének ad kifejezést, hogy ez az érdek­
lődés nemcsak az Országos Értekezlet két napos munkájának szól, 
hanem az Értekezlet tagjai érdeklődéssel kísérik a Társaság további 
munkásságát is és segítségére lesznek a fogyatékosságok ellen való 
további küzdelemben.
Felhívja a M . Gy. T . főtitkárát, hogy a szervezés eredményéről 
tegyen jelentést és az Értekezlet megalakulására vonatkozó javaslatát 
adja elő.
Tóth Zoltán főtitkár jelentésében a Társaság kettős munkaprogrammját 
emelte ki, melynek célja egyrészt a gyógypedagógiai szakirodalom tovább­
fejlesztése, másrészt a megállapított tanulságoknak, kérdéseknek a gya­
korlati életben való felhasználása.
*) Dr. Bauer József és Morvay László előadása elmaradt.
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A fogyatékosságok megelőzése súlyos probléma s a vele összefüggő 
kérdéseknek a köztudatba való átvitele, a jövő nemzedék egészséges 
fejlődésének biztosítása érdekében fontos társadalmi teendő. A  M. Gy. T . 
hívó szavára Csonkamagyarországból összesereglett szakemberek és érdek­
lődők nagy száma bizonyítja, hogy a szervező-bizottság munkája ered­
ményes volt. Ez az eredmény biztató jel a jövőre is. Örömmel jelenti, 
hogy ez az érdeklődés a legmagasabb fórumok részéről is megnyilvánult, 
amennyiben az Országos Értekezlet ;fővédnökségét a kormányzó úr 
Öföméltósága és Albrecht kir. herceg Őfensége elvállalni kegyesek voltak, 
a m. kir. vallás- és közoktatásügyi-, igazságügyi-, népjóléti- és belügy­
miniszter urakat pedig, mint az Országos Értekezlet védnökeit tisztelhetjük.
A szervezés munkálataival kapcsolatban köszönettel említi fel, hogy 
a magyar sajtó a Társaság által felvetett kérdéseket megértéssel karolta 
fel és nemcsak közleményeinknek adótt készséggel helyet, hanem a 
fogyatékosságok megelőzésének kérdésével 'saját hatáskörében is több 
ízben foglalkozott.
Geguss Dániel, m. kir. államrendőrségi főtanácsos^ úr támoga­
tásával sikerült a magyar államrendőrség figyelmét az Értekezlet felé 
irányítani és kieszközölni, hogy felhívásainkat nyilvános helyeken elhe­
lyezhettük. A  m. kir. vallás- és közoktatásügyi miniszter úr Őnagyméltó- 
sága a vidéki tagoknak a gyógypedagógiai intézetekben való elszálláso­
lását és önköltségi áron való élelmezését tette lehetővé.
. r A  tetszéssel fogadott főtitkári jelentés befejeztével az elnök az Orsz. 
Értekezletet megalakultnak jelentette ki, mire a tisztikar megválasztása 
következett:
Az Országos Értekezlet elnöke dr. Imre Sándor államtitkár, a M . 
Gy. Társaság elnöke. Üléselnökök: dr. Sarbó Artúr egyet. rk. tanár, Berkes 
János a gyógyp. int. orsz. szakfelügyelője, dr. Oláh Gusztáv min. tanácsos, 
orsz. elmegyógyint. igazgató, dr. sipeki Balás Béla ny. főispán, a Vakokat 
Gyám. Orsz. Egyesület elnöke, dr. Mészáros János érseki helynök, prelátus- 
kanonok és dr. Rottenbiller Fülöp igazságügyi h. államtitkár, a M . Gy. 
Társaság alelnöke. Az Orsz. Értekezlet főtitkárává Tóth Zoltán gyógyp. 
igazgató, a M . Gy. T . főtitkára, üléstitkárokká pedig Puha László sn. 
int. tanár, Schreiner Ferenc vakintézeti tanár, dr. Szondi Lipót idegorvos, 
Schnell János gyógyp. tanár, Dömötör Gyula családfő, Zsembay Ferenc 
sn. int. tanár, a váci Patronázs-Egyesület titkára választattak meg. Főjegy­
zővé Szentgyörgyi Gusztáv sn. int. tanárt, a váci Patronázs-Egyesület ügyv. 
elnökét, ülésjegyzőkké pedig Fizáry Bódog vakint. tanárt, Páncél Imre 
gyógyp. tanárt, Keményffy Károly sn. int. tanárt, Virga Lajos áll. kisegítő 
isk. igazgatót, Koleszár József családfőt, pénztárosul pedig Baranyay Géza 
gyógyp. igazgatót választották meg. . _
Dr. Imre Sándor államtitkár, az Országos Értekezlet elnöke, 
megnyitó beszédében az Értekezlet keletkezését és rendeltetését fejtegette. 
E tárgyalások gondolata abból a Széchenyi-féle felfogásból fakadt, hogy 
a maga területén mindenkinek úgy kell dolgoznia, mintha rajta fordulna 
meg az egész nemzet boldogulása. A  M . Gyógypedagógiai Társaság 
szintén látja a maga feladatainak, a testi, értelmi és erkölcsi tekintetben 
fogyatékosak nevelésének, gondozásának, gyógyításának jelentőségét: 
másféléves életében igyekezett eggyé forrasztani mindazokat, akik külön­
böző vonatkozásokban ezzel a munkával foglalkoznak s a nemzet sorsa 
iránt való felelősséget mélyen átérezve, kötelességének ismerte fel azt is, 
hogy e kérdés iránt az érdeklődést minél szélesebb körben elterjessze, 
felébressze. így gondolt a M . Gy. T . arra, hogy a fogyatékosságok ügyé-
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nek első kérdését, a megelőzést, országos értekezlet tárgyává tegye s a 
megvitatásban vaió részvételre, a tanácskozások figyelemmel kísérésére 
nemcsak a szakembereket, hanem a tudományos és a gyakorlati szem­
pontból érdekelteket is felkérje. Tudjuk, hogy mai életünk szörnyű kér­
déseinek sorában ez a már kitűzött kérdés bizonyára ne.m áll az elsők 
között; de Társaságunk azzal teljesíti a nemzet iránt a maga külön 
kötelességét, hogy rámutat: megoldani való kérdés ez is és pedig annál na­
gyobbnak ismerjük fel, minél több oldalról világítjuk meg s minél határo­
zottabban latjuk egyéni és nemzeti sorsunkkal való sokszoros kapcsolatát, 
így keletkezett tehát ez az Értekezlet. S rendeltetése is adva van ezzel. 
Az előre megbeszélt s lehetően egybehangolt, egymást kiegészítő előadások 
összefoglalják: mik a teendők a fogyatékosságok megelőzése céljából. 
Természetes, hogy e javaslatok között nemcsak újak lesznek, hanem 
előreláthatóan nagyobb számmal régiek is; előrelátó és érthetően beszélő 
szakembereknek Inában elhangzott, mellőzött vagy rosszul végrehajtott 
javaslatai fognak itt ismétlődni; bizonyára több esetben kiderül, hogy 
már voltak is bizonyos felsőbb rendelkezések s csak azok megújítására 
és a mai viszonyokhoz való alkalmazására van szükség! Lesznek új 
javaslatok is, a tudományos fejlettség mai fokának megfelelők. Régiek és 
újak együtt teljes képét adják majd annak a tervszerű hadjáratnak, amelyet 
az emberi fogyatékosságok mindenféle csoportja ellen a mai társadalom­
nak folytatnia kell. Reméljük, eléri ez az Értekezlet azt a célját is, hogy 
épen erre a küzdelemre való alkalmasságot is fejlessze a társadalomban, 
hiszen sem javaslatok, sem rendeletek, még törvények sem érhetnek el 
eredményt, ha nem hatja át a nagy közönséget, kivált pedig a községek, 
városok vezetőit, a papokat, tanítókat, általános gyakorlatot folytató orvo­
sokat, bírákat s mindenféle tisztviselőt a védekezés, megelőzés egyetemes, 
nemzeti jelentőségének tudata. Ennek fokozására való a megelőzés kér­
désének mindenoldalú megvilágítása s tisztázása annak, hogy ez nemcsak 
szorosan vett gyógypedagógiai kérdés, sőt jóformán nem is az, hiszen 
épen ezt a gyógyító nevelést igyekeznénk minél feleslegesebbé tenni; 
nem is csak nevelési kérdés, hanem a közegészségügyi, a szociális, az 
igazságügyi, a közgazdasági politikával válhatatlanul összefüggő nagy 
művelődéspolitikai kérdés. A tárgy jelentősége miatt nagy örömmel tölti 
el a kezdeményezőket, hogy a kormányzat illetékes vezérférfiai, egyházak, 
orvosok, az igazságszolgáltatás képviselői és számos törvényhatóság 
élénken érdeklődnek az Értekezlet iránt, jelenti, hogy a kormányzó Úr 
Őfőméltósága és Albrecht kir. herceg Őfensége az értekezlet fővédnök­
ségét elvállalni kegyesek voltak s hogy az Értekezlet védnökei a vallás- 
és közoktatásügyi-, a belügyi-, igazságügyi- és népjóléti m. kir. Miniszter 
Urak magukat itt képviseltetni méltóztattak. A  megjelenteket, az Értekezlet 
mindenik tagját tisztelettel üdvözli s reméli, hogy az Értekezleten nyilat­
kozó érdeklődés és jóakarat a felvetett kérdés tisztázásához és ezzel a 
nemzet benső erősítéséhez hozzájárul.
Az élénk tetszéssel fogadott elnöki megnyitó után dr. Ranschburg 
Pál egyet. rk. tanár „A  fogyatékosságok-ellenes küzdelem“ címen tartott 
előadást. Rámutatott arra, hogy az orvosi tudomány végső célja a saját- 
képeni meggyógyításon kívül minden időkben az orvoslás volt, értve e 
kifejezésen bajoknak, betegségeknek, rendellenes állapotoknak nemcsak 
megszüntetését, hanem gyökereiknek, feltételeiknek megismerését és kire­
kesztését. így tulnyomólag nem lehet meggyógyítani, de lehet különböző­
képen orvosolni az emberi szervezetnek az éptől elütő, világra hozott, 
vagy az élet folyamán szerzett állapotait, a testi nyomorékságot, az érzék-
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szervi és a szellemi fogyatkozásokat, a beszédhibásságok jelentékeny 
részét.
Mindezeket a fogyatékosságok közös gyűjtőneve alá foglalhatjuk, melyekkel 
szemben a gyógyítás tudománya, a terápia, a fenti értelemben vett célzatú gyógy­
kezelésre, azok orvoslására, vagyis keletkezésük lehető meggátlására s a már beállott 
fogyatékosságnak valamely kerülő úton való pótlására szorítkozik. így például az 
ortopédia művégtagokkal, vagy pótló műtétek segélyével nem sajátképen meggyógyítja, 
de kedvező esetben tökéletesen orvosolja a végtagok bénulása, torzulása, vagy hiánya 
által teremtett helyzetet, a rokkantságot, a testi nyomorékságot. De az orvoslás ezen 
mértékére és módjára már képtelen az orvostudomány a siketnémaság, a vakság, az 
értelmi és erkölcsi gyengeelméjűség eseteivel szemben. Szóval a már beállott fogya­
tékosságok orvoslása: hiányzó érzék, a hiányos elmeerok pótlása, illetve fejlesztése 
az esetek nagyobb részében túlnan van a sajátképeni orvosi működés körén, s idők 
folyamán ez állapotokkal szemben az orvosló oktatás és nevelés lépett a sajátképeni, 
fizikai-, vegyi és műtéti gyógykezelés helyébe. Magának az orvosi tudománynak feládata 
mai napig az ily fogyatékosságokkal szemben messze túlnyomólag arra kellett, hogy 
szorítkozzék, hogy azok okait gondosan tanulmányozza s így szerzett tudása 
útján részben az e fogyatékosságokat elősegítő és előidéző betegségek leküzdé­
sével az érzékszerveket, az idegrendszert, az elmét, a károsodástól megóvja.
Lássuk néhány példában, hogyan fogta fel az orvosi tudomány ez ideig az erők 
sajátképen a mai nappal kezdődő összefogása előtt, a maga feladatát a különféle 
fogyatékosságok-ellenes küzdelemben.
A vakság megelőzése régi területe az orvosi tevékenységnek s mérhetetlenek 
az áldások, amelyek e téren az orvostan minden ágának haladásából fakadnak. így 
például a budapesti egyetemi szemklinika hat évi ambulatoriumi forgalma Scholtz 
Kornél beszámolója szerint már 1899—1905 években 51,570 szembetegről számol be, 
melyek közül mindkét szemére gyógyíthatatlanul vakká csak 2%, vagyis 1056 egyén 
lett. Ám ha meggondoljuk, hogy egy országban hat év folyamán egyetlen klinikán 
ezernél több ily egyén fordult meg, máris elképzelhető, hogy ezen egyetlen érzék- 
•fogyatékosságnak a száma légió. Az 1912-ben végrehajtott vakságügyi statisztika adatai 
szerint, mely statisztika a magyarországi szemorvosok 1907-iki ülésének kívánsága 
értelmében gondosan előkészítve kapcsoltatott bele az általános népszámlálásba, — 
Nagymagyarországon kerek számmal 18,700 vak egyén találtatott, ezer lakosra tehát 
átlag egy teljesen vak egyén esett. De az orvostudomány feladata a fogyatékosságokkal 
szemben még jóval világosabbá válik, ha az okokat, melyek vakságra vezettek, jelentősé­
gük nagysága szempontjából közelebbről vizsgáljuk. Scholtz kimutatásában a vakság 
okaként a csecsemők kankós szemgyulladása 9’5%-a felnőttek kankós szemgyulladása 
5-4°/0-ban szerepelt, összesen tehát az 1056 teljesen vak egyén közül körülbelül 157 
egyénnél a vakságot oly betegség okozta, mely szinte feltétlen bizonyossággal be sem 
állott voina, ha az orvostudomány áltaí már világosan tisztázott védekezési módot 
követik. Ha tehát az orvosi tudomány meglévő tapasztalataiból az orvosok a 
társadalom, a törvényhozás, a hatóságok, szülésznők és az egyesek levonnák a vilá­
gosan adódó tapasztalatokat, a gyermekkorban szerzett vakság százalékszámának 
elhanyagolható minimumra kellene gyorsan leapadnia és a vakok intézetei évről- 
évre jobban elüresednének. További példákként előadó felhozza a himlő, zöld 
hályog, a látóidegsorvadás és az egyéb bujakóros megbetegedések folytán bekövetkező 
vakságot, mely meglévő tudásunk felhasználásával szinte teljesen megszüntethető 
voina a kellő megelőzéssel.
A siketnémaság, illetve siketség ellenes küzdelem eszközei is egytől-egyig 
az orvostudomány haladásával függenek össze. Egybeesnek részben a bujakór, gümő- 
kór, fertőző betegségek, sérülések ellenes profilaxissal, az öröklött terheltség s a 
megsiketülést okozó fülbetegségek elleni küzdelemmel. Régebbi statisztika szerint 
a siketnémák száma Magyarországon 23 ezer, tehát csaknem egy harmadával több, 
mint a vakoké. A siketnémák száma természetszerűleg nem jelenti a siketek számát, 
amely aránytalanul nagyobb. Hiszen siketnémákká csakis azok válnak, akik siketen 
születnek, tehát a hangbeszédet nem hallhatják, avagy a megsiketülés a gyermek­
években áll be.
Az érzéki fogyatkozások felsorolt csoportjai mellett figyelmet kér az elmebeli 
fogyatkozások csoportja. A legalacsonyabb fokon álló hülyék mellett intézkedést kér­
nek a főképen értelmileg, másrészt a főképen erkölcsileg gyengeelméjüek és gyenge- 
tehetségűek. Az értelmileg fogyatékosok száma szintén csak hozzávetőlegesen állapít­
ható meg. Az 1895-iki statisztika szerint Magyarországon az imbecillek és idióták 
száma 14,576, ebben azonban teljesen hiányoznak a gyengetehetségüek. Éltes számí­
tásai szerint Magyarországon a gyengetehetségüek százalékszáma az iskolás efvermek-
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korban egy és fél százalék. Magyarországon 1910-ben a népszámlálás adatai szerint 
az összes értelmi fogyatékosok száma 45 ezerre volna tehető.
A gyengetehetségűség és gyengeelméjűség okainak ismerete alapján a fogyat­
kozások keletkezésének megakadályozására rendkívül sokat tehetünk. Az alkoholizmus-, 
a bujakór-, a tuberkulózis ellenes küzdelem terén az orvos részben ezen minőségében 
gyógyítással, higiénével, részben felvilágosítással, a társadalom felrázásával segítheti 
elő a beteg szülőktől eredő beteg csirák keletkezésének meggátlását. De reá szorul 
a társadalom, a törvényhozás, a közigazgatás, az igazságszolgáltatás és a közoktatás 
hathatós támogatására is.
Legnevezetesebb szerep itt a bujakórellenes küzdelemnek jut. Ezután több 
statisztikai adattal rámutat a bujakórnak a gyermeki elmére gyakorolt káros hatá­
saira, majd az erkölcsileg fogyatékos elméjűséget előidéző okok között a szülők 
alkoholizmusát, bujakórját, a családi örökletes terheltséget, a kriminális terhéltséget 
említi fel. Az oly kriminálistákat, vagy javító pedagógusokat, kik az ily eseteket 
tagadják, szívesen látná szemben az oly esetekkel, melyek poliklinikai, vagy magán­
rendelésén, — az újabb időben egyre növekedő számmal, — egyre újra megjelennek. 
Az erkölcsi fogyatékosságok ellenes küzdelem orvosi szempontból egyértelmű mind­
azon tényezőkellenes küzdelemmel, melyek a szülőket egészséges, testileg és erköl­
csileg ép nemzedék életnek indítására a gyermek megszületése előtt, a terheltség 
állapotában, a születési aktusnál, a csecsemő táplálása, a gyermek testi és szellemi 
felnevelése közben csökkent értékűvé, elfajulttá tehetik.
Maguknál a bűntetteseknél megelőzésről, testi profilaxisról orvosi értelemben 
is csak a gyermek- és fiatalkorban lehet szó. A fiatalkorú erkölcsi fogyatékosok 
számáról hozzávetőleges fogalmakat alkothatunk magunknak, ha tekintetbe vesszük, 
hogy például hazánkban 1904-ben a letartóztatási intézetekben volt 12—15 éves 3,291, 
16—20 éves 13,887. Magában Budapest területén a letartóztatott, 24 évnél fiatalabb, 
züllött erkölcsűek száma az utolsó években átlag háromezer, tehát számuk nagyobb, 
mint a felnőtt letartóztatottaké.
A fiatalkorú abnormitások profilaxisa rátereli figyelmünket a rendszerint úgy­
nevezett pszihopatiás csökkentértéküség csoportjához számított gyermek-, serdülő- s 
fiatalkorú idegesség azon formáira, melyekben inkább csak alkalmi kilengésekről, az 
ösztönélet zavaraira, az öntudat hasadásaira s aktuálissá csak kedvezőtlen körül­
mények között induló enyhébb, vagy súlyosabb elmeváltozásokra való hajlamosság­
ról van szó. Igen sok ezek között az olyan, kiknél az egyes irányokban való csök- 
kentértékűség, más irányokban való túlértékességgel jár együtt, mintegy egyensúly­
zavar áll fenn. Ezek az élet küzdelmeivel szemben megterhelten, a versenybe induló 
egyének önmagukra, a családra, a közre nem egyszer nagy nehézségek csiráit viszik 
magukon. Az ilyen teherbírási és egyensúlyozásí fogyatékosságok gyengeségei rend­
szerint csak az élet oly feladataival és behatásaival szemben jelentkeznek, mely.két 
épen az átlagember különösebb nehézség nélkül intéz el. Az ily fogyatékosságok- 
ellenes küzdelem első tartozéka tehát a köteles óvatosság, a gondos distinkció, 
mert nem minden, ami nem normális, egyúttal elfajult. A terheltek, abnormisok 
közül kerülnek ki az átlagon felüliek, az igazi művészi, tudományos, közgazdasági, 
politikai tehetségek nem megvetendő része is. A nagy Bismarck, ahogy emlékirataiból 
tudjuk, gróf Széchenyi István’ Schaffer Károly idegprofesszor tanulmánya szerint, 
Edison, Herbert Spencer, Helmhoitz és sok más kiválóság gyermekkorától fogva ideg­
rendszerbeli zavarokban szenvedett és több-kevesebb vonatkozásban abnormis 
jelenségeket mutatott.
Mindenesetre arra is figyelmeztet bennünket az abnormitások ilyetén meg­
ismerése, hogy az abnormitások ellenes küzdelemben túlzásokra magunkat egyköny- 
nyen ne ragadtassuk. Ha behoznók a tarpéi szikla rendszerét, ha minden, az életre 
kevésbé képesnek tetszőt valamely módon kikapcsolnék a közösségből és a tovább- 
szaporodásból, könnyen meglehet, hogy a nagyságot és szépséget kiirtanók az emberi­
séget mozgató erők sorából.
A gyógypedagógia szerepét a fogyatékosság ellen való küzdelemben körvonalazni 
nehezebb feladat. A gyógypedagógusok sokkal közvetlenebb érintkezésben állanak a 
fogyatékosokkal, mint az orvosok. És a gyógypedagógusok, legalább is hazánkban 
már több, mint két évtizede úgy az összes érzékileg, mint az értelmileg fogyatékosok 
oktatására egyetemesen képesíttetvén, gondolkodásuk a fogyatékosságokról mintegy 
univerzálisabb, mint az orvosok nagyobb részéé, mely a vakokkal, siketnémákkal, 
beszédhibásokkal, gyengeelméjűekkel csak itt-ott, elvétve, szórványosan, mulóan 
foglalkozik. Tán ebből a körülményből magyarázható, hogy a Magyar Gyógypeda­
gógiai Társaság köréből indult ki a fogyatékosságok megelőzésére irányuló koncen­
trikus küzdelem gondolata. A gyógypedagógia szerepe a meglévő fogyatékosságok 
orvoslása, amire megint sem az orvosi, sem a jogi, sem a normálisokra szabott nevelés­
tudomány íúlnyomólag nem képes. A fogyatékosságok megelőzéséért folytatandó
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egységes küzdelemből már kivette részét a gyógypedagógia azon cselekedetével, hogy 
a küzdelem szükségességét észrevette, programjába felvette, első Országos Értekezle­
tének napirendjére tűzte, az összes illetékes, tudományos és egyéb erőket, melyek a 
küzdelem sajátképeni vitelére hivatottak, egyesítette és fegyverbe szólította.
Maga a gyógypedagógia a szorosabb értelemben vett megelőzésért vívandó 
küzdelemben csak segítő szerepet vihet. Működésének súlypontja mindig a pótlásos gyó­
gyítás kell, hogy maradjon, a nevelés és oktatás e célra formált módszereivel és eszkö­
zéivel. Hogy pedig ezt valóban eredményesen művelhesse, ahhoz ily irányokban való 
megfelelő kiképzés és továbbképzés fejlesztése, a gyógypedagógiai kutatás mélyítése, 
a normálisok és abnormisok, testi és szellemi fogyatékosok testi és főleg elmetani 
kiépítésében való részvétele, a gyógypedagógiai didaktikának az orvostudomány hala­
dásával kapcsolatos rekonstrukciója szükséges. Szükség van elegendő számú, a nor­
mális pedagógusok legjavából kiválogatott gyakorlati tanerők mellett, minden szakon 
egy-két, a tudományos kutatásban is megbízhatóan kiképzett, továbbfejlesztő gyógy­
pedagógusra. Majd rámutat a gyógypedagógiának a tágabb értelemben vett megelő­
zés területén való szerepére és áz orvos, sociológus, kriminálista, az örökléstan­
búvár és a statisztikus munkássága között megfelelő helyet jelöl ki számára. A 
gyógypedagógus azonban ezen feladatoknak annál 'inkább meg tud felelni és annál 
értékesebb harcos társa lesz az orvosnak, minél kiválóbb pedagógus és minél elsőbb­
rendű gyógypedagógiai képzésben részesült. E kiképzés ma már nem támaszkod- 
hatik pusztán pedagógiai, illetve egyszerűen leíró pszihológiai alapokra. Ezek mellett 
az egészet egybefogó, egyedül biztos bázis gyanánt szükség van a természettudo­
mányos megismerésekre, a fogyatékos egyének biológiai szempontból való meg­
ismerésére. Ehhez viszont nem elég csak áz érzékszervek és központi idegrendszer 
bonc- és élettanának ismertetése és hozzá a kísérleti gyermeklélektan.
Szükség van tehát az egész test tanára, nevezetesen részletesebben a központi 
és tengő életi idegrendszer, a belső szekréció, az érzékszervek ép és kóros bonc-, 
szövet- és élettanára, ezek mellett azon betegségek ismeretére is, melyek leginkább 
vezetnek érzéki és szellemi fogyatkozásokra. Szükség van a szervezet mindezen 
működéseivel szorosan kapcsolatos emberi elme tanának, valamint azon változások­
nak ismeretére, melyeken az elme a szervezeti elváltozásokkal kapcsolatosan átesik. 
Nevezetesen a gyermekkor, serdülő és ifjúkorbeli ilyetén kóros állapotait kell ismernie, 
az öröklés tanának legalapvetőbb tételeiben is legalább vázlatos tájékoztatást kell 
nyernie. Emellett pedig elméletileg és gyakorlatilag tájékozottnak kell lennie a nor­
mális és abnormis egyének, főleg a gyermekek szellemi képességeinek vizsgálatára 
szolgáló módszerek tanában is.jNemcsak a műveletlen, de az ú. n. müveit laikusok sem, 
sőt a tanférfiak, jogászok, kriminológusok, de az orvosok túlnyomó része sem bír 
közelebbi fogalommal a vakok, siketnémák, értelmi és erkölcsi fogyatékosok, beszéd­
hibások, nyomorékok testi és elmetani állapotáról, a velük való teendőkről. Sem a 
pedagógus, sem a jogászok kiképzése folyamán róluk összefüggő ismertetést nem 
hall. De ugyanígy az orvosi diploma is megszerezhető anélkül, hogy a jelölt eleven 
siketnémát valaha látott volna. Ugyancsák röptében találkozik a gyengetehetségűség 
fogalmával, a kóros züllöttséggel, egyáltalán a fiatalkori abnormitások tanával is. 
Kívánatos volna, ha az orvosi egyetemen a fiatalkori fogyatkozások tana címmel az 
összes érzéki és értelmi fogyatkozásokról kollégium olvastatnék, mely az ezek ellen 
való védekezésről is tájékoztatná a hallgatókat. Szó lehetne arról, hogy elme-klini­
kával kapcsolatosan, — a hogy azt Weygandt már 18 év előtt ajánlotta, — kisebb 
osztály létesíttetnék fiatalkorú érzelmi és erkölcsi fogyatkozásokban szenvedők részére, 
egyúttal az oktathatóknak gyógypedagógiai oktatását is be lehetne mutatni. Viszont 
feltétlenül kívánatos volna, hogy a bölcsészeti fakultáson, illetve középiskolai tanár­
képzőn a fogyatkozások neveléstani jelentőségéről, avagy gyógypedagógiai oktatásáról 
rendszeres előadások tartatnának. Ugyanennek az egyháztudományi és a jogi fakul­
táson való megvalósítása nagy mértékben hozzájárulna a fogyatkozások elleni véde­
kezéshez szükséges ismeretek széleskörű terjesztéséhez. Hogy minden néptanítónak 
szüksége van legalább is bizonyos, elemi,-idevágó, a gyengetehetségűek felismerésére 
vonatkozó ismeretekre, az talán nem szorul részletesebb bizonyításra?}
Ezután az osztatlan figyelemmel hallgatott előadás után 
Dr. Rottenbiller Fülöp igazságügyi h. államtitkár, a M . G y . T . 
alelnöke tartotta meg a fogyatékosságok-ellenes küzdelem társadalom­
politikai és közgazdasági jelentőségéről szóló, előadását.
Az előttem szóló előadó úr nagy tudománnyal és mély megértéssel mutatott 
rá az utakra és módokra, amelyekkel ezek ellen a fogyatékosságok ellen az orvos­
tudomány és gyógypedagógia a küzdelmet felveheti. Az orvostudománynak és gyógy­
pedagógiának a különböző fogyatékosságok csökkentése terén elért eredményei, melv
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irányú munkásságot csakis a mindent legyőző, igazi emberszeretet irányíthat, nem 
szorulnak előttünk már bővebb igazolásra. Nekünk, akik a gyakorlati életben is 
hivatva volnánk e tárgyban elhangzott különböző értekezletek eredményeit a gyakor­
lati életben is megvalósítani, a mai anyagias világnézet képviselőivel szemben rá kell 
magunkat szánni arra, hogy kimutassuk, mikép a mi általunk sürgetett filantropikus és 
karitatív intézkedések társadalom-politikai és közgazdasági szempontból egyaránt kifize­
tik magukat, s a megkívánt áldozatokat busás kamattal adják vissza. A mi Országos 
Értekezletünkkel egyidejűleg, majdnem ugyanezen órában ünnepük a Tudományos 
Akadémiában egyik legnagyobb magyar költőnk, Madách Imrének emlékét, aki az 
örökbecsű „Ember tragédiájáéban oíy költői formában tudta megérzékíteni az Isten 
közelségéből való száműzetésünk egyik legeslegnagyobb és legfájóbb árnyoldalát, azt 
t. i., hogy a lelkűnkben felcsendülő isteni gondolat mindig újra és újra hajótörést 
szenved, ha azt véges emberi elmével akarjuk megvalósítani.
Mégis csodálatos, hogy embermentő tevékenységünkben annyi áldozatos lelkű, 
nemes segítőtárssal találkozunk és kritatív tevékenységünk közben a sok-sok szeren­
csétlen áldozat révén kénytelenek vagyunk föltenni magunknak azt a kérdést, miként 
mondhatta annak idején a Teremtő Isten, hogy nem jó az embernek egyedül lennie, 
holott ma, földi száműzetésünk annyi ezer esztendei tanulságai révén az emberi 
bajoknak és megpróbáltatásoknak végtelen sorozatát ismerjük meg, amelyek mind 
abbói fakadnak, hogy sajnos, nem egyedül vagyunk a földön, hanem felebarátainkkal 
sokszor igen kétes értékű társaséletet élünk. Hisz az első emberpár két fia, Kain és 
Ábel sem élvezhették a zavartalan testvéri együttlétet és azóta szünet nélkül folyik 
a testvérharc és az emberiség legjobbjainak "törekvése újra és újra hiábavalónak 
bizonyul, mert a társas együttlét zavartalanságát egy-egy egocentrikus egyén, vagy 
irányzat széthúzó törekvése minduntalan megbontja. Az emberi társadalomnak az a 
nagy szerencséje, hogy ezen visszavonások között mindig akadnak lánglelkű apos­
tolok, akik az emberiségnek egy családhoz való tartozását megérzik és ebben a 
tudatban a felebaráti szeretet el nem alvó lángja mellett keresik azt a módot és 
lehetőséget, hogy a földön élő emberi társadalmat örök békében egyesítsék. Tolsztoj, 
/hering és sok más emberbarát, tudós, sőt magának az Üdvözítőnek a példája sem 
hatott elég átalakítónak, úgy, hogy Förster, a nagy német szociálpedagógus a mostani 
világháború borzalmaira utalva, méltán vetette fel azt a kérdést, helyesen fejezte-e 
ki magát az, aki ezekkel a borzalmakkal szemben attól félt, hogy megszűntünk keresz­
tényeknek lenni, mert Förster szerint az emberiség története szinte azt a gyanút lát­
szik indokolni, hogy még egyáltalában meg sem kezdtünk keresztények lenni. Jellem­
zőnek találja intellektuális korunkra nézve Förster, hogy az ifjúságot törvényismere­
tekkel és az alkotmánytannal telítik, holott az állami zavartalan együttlét nem is 
annyira az állami gépezet ismeretén, mint inkább az állampolgároknak azon a jó 
szándékán és elhatározott készségén alapul, hogy a békés együttlétet minden erejükkel 
ápolni hajlandók. A szimpátiák és antipátiák váltakozó árama között valóban el kell 
ismernünk a svájci filozófus, Hilti professzornak azt a feltevését, hogy sokan a fele­
baráti szeretetet azért nem kezdik meg gyakorolni, mert a szeretet érzését akárkivel 
szemben nem tudják magukból kiváltani. Hilti igen gyakorlati és könnyen megvaló­
sítható utat is mutat, midőn azt ajánlja, hogyha nem is tudunk mindenkit szeretni, 
irgalmat érezni talán mégis minden felebarátunkkal szemben képesek leszünk. Ez. 
az a pont, ahol a gyógypedagógia oly hasonlíthatatlanul nagy segítségünkre siet, 
midőn oly sok száz polgártársunk testi, értelmi és erkölcsi fogyatékosságát feltárva, 
abba a helyzetbe hoz bennünket, hogy az irgalom kibékítő és türelemre buzdító 
érzelme szívünkben felébredjen. A társadalmi egyensúlynak és az államrendnek, az 
egyének ellentétes érdekei dacára való biztosíthatása sokféle intézkedésekre vezetett 
és hosszú időn át a társadalom vélt, tudatos ellenségeit büntetésekkel, retorzióval 
igyekeztek oly módon féken tartani, hogy a társadalom rendjével szembekerült egyé­
nekre körülbelül olyan súlyos bajokat alkalmaztak megtorlásul, mint amilyen súlyúnak 
az ítélkező bírák a vétkezők tényeiből a társadalomra háramló hátrányokat mérlegel­
ték. Milyen borzalommal gondolunk vissza a boszorkányégetések korára, ahol ideg­
beteg hiszterikák a legretíenetesebb halált szenvedték el ártatlanul, vagy arra az 
időre, amikor elmebetegek és őrültek az igazi gonosztevőkkel ugyanazon épületekben, 
bilincsreverveszenvedtek. Mily békéltető utat nyújtott nekünk a kutatók- és tudósoknak 
az a megállapítása, hogy az eddig súlyosan sújtott, annyi száz gonosztevőnek tekin­
tett felebarátunk nem a társadalomnak ellensége, hanem maga is a társadalmi, gazda­
sági, vagy egészségügyi szerencsétlen viszonyainknak mély részvétet érdemlő áldozata. 
A gyógypedagógia világításánál meg fogjuk érteni, hogy azok közül sokan, akiket 
eddig üldözendőknek tartottunk, inkább segítségünkre szorulnak s ez a segítő és 
mentő tevékenység sok-sok egymással ellentétben állott egyént fog társadalmunk 
keretében egymáshoz közelebb hozni és egymással kibékíteni.
Akik a gyógypedagógia felderítő világosságánál helyesebb szociálpolitikai tévé
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kenységre buzdíttatnak, egész buzgalmukkal közre fognak működni abban, hogy a 
mélyebb állampolgári felelősségérzet érvényesüljön a fogyatékosságok megelőzésének 
nemes munkájában is. Hogy közgazdasági szempontból mit jelentenek a gyógypeda­
gógia eredményei, azt, úgy hiszem, soha jobban nem értékelhettük, mint most, amikor 
hazánknak nemcsak kétharmad területét veszítettük el, hanem a háborúban elpusztult 
embermilliókon kívül nélkülöznünk kell az elmaradt új generációkat is, akiknek a 
hiánya folytán sok helyen az elemi iskolák első osztályait meg sem lehetett nyitni.
A halottakat feltámasztanunk nem lehet. A születéseket kényszereszközökkel 
pótolnunk nem áll módunkban és így kétszeresen meg kell becsülnünk azt az ember­
anyagot, amely hála az Istennek megvan, de amelyet a testi, erkölcsi és szellemi 
fogyatékosság veszélye fenyeget, amely veszedelmek tömkelegéből őket épen a gyógy­
pedagógia tévén módunkban van kimenteni és a bennük szunnyadó energiákat fel­
ébresztve, általuk sikerül a hiányzó emberanyagot legalább részben pótolni.
Ezek után rámutat azokra az adatokra, amelyeket lapunk legutóbbi számában*) 
tett közzé s amelyek fényesen igazolják, hogy az idejében és célszerűen alkalmazott 
prevenció az államháztartásnak mily nagy anyagi megtakarítást is jelent. Ha 
mindehhez hozzávesszük még, hogy a fogyatékosságok megelőzése munkateljesít­
ményben mily fontos értéket jelent közgazdasági életünk terén, láthatjuk csak igazán 
indokolva a kérdés közgazdasági értékét is. Valóban sürgős szükség vám 
tehát a nemzetmentő akcióra, amely úgy társadalompolitikai, valamint közgazda­
sági szempontból egyaránt messze kiható jelentőségű, gyógypedagógia képében most 
Istennek hála, nálunk is egy hatalmas tényezővel erősbödik. Erre a munkára bizo­
nyára mindenki sietni fog, aki csak megszívleli azokat az okos szavakat, amelyekkel 
Ráth-Végh István közleményét befejezte, mely szerint: a világháború vérveszteségeit 
pótolni kell, de most ott állunk, hogy friss vér helyett feltőzött kerül a nemzet ellankadó 
ereibe. A társadalomnak és államnak egyesülnie kell a legsürgősebb mentőakcióra. Meg kell 
menteni a romlástól a sok százezernyi gyermek lelkét. Nevelni kell a nemzetnek 
. ugyanannyi munkáskezet. Meg kell óvni a társadalmat a gonosztevők felnevelkedő 
seregétől. Bele kell oltani a nép leikébe a helyes gyermeknevelést, a gyermek iránti 
kötelesség eszméjét. így és csak ezúton sikerült megmenekülnünk attól a méltán 
megérdemelt szemrehányástól, amellyel Ravasz püspök úr egyik felolvasásában a 
közönyös társadalmat illette.
Az a nagy tetszés, amely az előadó szavait követte, bizonyí­
totta legjobban, hogy az Országos Értekezleten megjelent szakemberek 
és emberbarátok lelkében a kitűzött feladat iránti lelkesedés él és lesz­
nek közülük sokan olyanok, akik nemcsak lelkesedni tudnak, hanem a 
munka idejében a Társaságnak segítő kezet is fognak nyújtani.
Délután 4 órakor nyitotta m egD r. Sarbó Artúr egyet. rk. tanár, üléselnök 
úr az Értekezlet első szakülését, ahol a testi fogyatékosságok (vakság, siketség 
és nyomorékság) megelőzésének kérdése tétetett, egyrészt az előadó urak, 
másrészt a nagyszámban jelentkező lelkes hozzászólók részéről alapos 
vita tárgyává. A nagy előadóterem ismét teljesen megtelt hallgatósággal, 
élénk bizonyságául a kérdés iránt való nagy érdeklődésnek.
Lelkes ünnepléstől kísérve lépett id. dr. Imre József egyetemi 
tanár az előadói emelvényre, hogy a vakság megelőzésére vonatkozó 
előadását megtartsa.
A vakok számáról és a vakság okairól szólva, utal a m. kir. közp. statisztikai 
hivatal 1916-ban kiadott munkájára, amely a vakságügyi statisztika eredményét tar­
talmazza, s melyből nagy részletességgel ismerhetjük meg mindazt, amit hazai viszo­
nyainkat illetőleg e kérdés szempontjából ismernünk kell. 1912-iki speciális adat­
gyűjtéskor, az akkori Magyarországon 18,151 vakot írtak össze, amely megfelelő kiiga­
zítások után egész Magyarország területére valamivel több, mint húszezerre korri­
gáltatott. A népszámlálások 1869-től 1910-ig ezt a számot 18—20 ezer között említik 
meg és a lakosság számához való arány a 0'9—1’3 ezrelék között váltakozik. „A 
vakság oka“ alatt érthetjük a látást lehetetlenné tevő változást, mely miatt a szem­
golyó, mint fényt felfogó, képet alkotó s az ebből származó ingerületet az agyvelő 
látó központjához szállító eszköz hasznavehetetlenné válik. Ez statisztikai orvosi 
(gyógyító) feladatok részére'sem látszik elégnek. Mert például bizonyos, hogyha a szem 
világa, a kornea, vagy a szarúhártya teljesen elhomályosodik, gyógyíthatatlanul átlát—
*) L. Magyar Gyógypedagógia 1923. évf. 4—8. számában 26 oldal.
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szatlanná válik, tudom a vakság fizikai feltételeit, de nem tudom, mivel lehetett volna 
azt megelőznöm? Lehet, hogy baleset történt, vagy örökölt ok miatt lett gyulladt a 
kornea és nem kezelték, vagy fertőzés érte a szem külsejét és a kötőhártyát. Tehát 
a vakság okának nem nevezhetjük a közvetlen okot, mert a keletkezésnek távolabbi 
fontosabb, igazibb oka, vagy okai is vannak. Már a gyógyítás érdekében is, még 
inkább akkor, ha irtó háborút akarunk kezdeni a vakság okai ellen: ismernünk keli 
a távolabbi, a mélyebben rejtőző, okokat is. Ez a távolabbi ok, mely a vakságot okozó 
bajra való hajlandóságot (diszpozíciót) adja meg, valamely belső, általános baj, olyan 
betegség, melyhez még egy másod- vagy harmadrendű alkalmi ok is kell és ez hozza 
létre a vakságot befejező szembeli változást. A vakság okait tehát különféleképen 
lehet csoportosítani; kórtani és tudományos célok érdekében csak az volna helyes, 
hogy az igazi, az alapfeltétel, vagy ok szolgáljon osztályozásra. De ezt nem mindig 
tudjuk megjelölni, még a legaprólékosabban vizsgáló szakember sem. A vakságot 
okozó elváltozásokat természetes volna nehány olyan csoportra választani szét, 
melyeknek keletkezési módja más-más. Ezek A) a született vakság, B) sérülésekből 
származók, C) esetleges külső fertőzések, D) belső bajok miatt keletkezők, E) az ideg­
rendszer, az agyvelő bajával kapcsolatosak. A vakság okaira vonatkozó adatokat 
táblázaton mutatja be.
Végignézve e számokat, legfeltűnőbb adat a kötőhártya és szarúhártya bajaival 
kapcsolatos vakságra vonatkozó, mely az összes vaksági eseteknek 45%-át teszi, 
felemlíti, mint vakságot előidéző legíőbb fertőzőokot, a gonokokkuszt, s rátér a sérülési 
okokra. A látóideg és ideghártya bajaiból származó vakság 13°/o-ra tehető. A trahomának, 
az uvea betegségeinek, a galukomának ismertetése után a következő határozati 
javaslatot terjeszti a Társaság elé:
Legfontosabb teendő az általános gyakorlatot folytató orvosoknak a szemészetben 
való jobb, gyakorlatibb kiképzése.
Feltétlenül szükséges jó szakembereknek a vidékeken létesítendő szem­
osztályokkal kapcsolatos elhelyezése.
Minden, még a legkisebb községbe is hivatásos ápolónőt kell letelepíteni, aki 
a szembajok ápolásában is kiképzendő. E mellett az óvódákkal kapcsolatban görvélyes, 
vagy gyengeszervezetű gyermekek részére napkúrát, levegőkúrát kellene felállítani, 
megfelelő szakszerű vezetés mellett. •
A tanítók, óvónők kiképzésében a szem egészségtanát különösebb figyelemben 
kellene, gyakorlati irányban is részesíteni.
A vakság okai között nem ritkán előforduló szifilisz ellen a külföldön már 
rendszeresen követett eljárásokat minden városban meg kell valósítani.
Az újszülött, szemgenyedése legtöbbször későn jut orvos elé, ezért sok szem 
pusztul el és ebben a bábák bűnösök. Feltétlen szükséges ezek mulasztásának bejelen­
tését kötelezővé és büntetésüket súlyossá tenni.
Nemcsak a vak szemeknek, hanem a nagyon rosszul látóknak is nagy jelentősége 
van a nemzet sorsára, munkaképességére nézve; a rosszszeműek pályaválasztása, 
foglalkoztatása, közérdek. A rossz látások korai felismerése igen fontos és ezért a 
hatósági orvos által való általános látási vizsgálat minden iskolába bevezetendő volna.
D r. K repuska Géza egyet, tanár a siketség megelőzésére vonat­
kozólag a következőkre mutatott rá; Amikor a halló szervet, mint az 
értelmi fejlődés fontos eszközét ismertetem, ezzel a siketség elleni 
védekezés nagy fontosságát is hangsúlyozom,
A nagyothallás, a siketség mindig a hallószerv valamely részének kóros elvál­
tozása folytán keletkezik, tehát vagy fejlődési hibák, vagy betegség által. Ha sike­
rülne azon kóros elváltozások megelőzése, akkor ideálisan érhetnők el célunkat, de 
minthogy ez egészben véve lehetetlen, nem marad más hátra, mint a már kifejlődött 
fülbetegségeknek idején való szakszerű orvoslása. Ebből is látható, hogy a nagyot­
hallók, a siketek ügye ott, ahol a hallás mentéséről van szó, elsősorban orvosi ügy 
és szorosan összefügg az orvosi szakképzéssel. Hogyha a siketség megelőzéséről 
akarunk szólani, nem kerülhetjük el az okokat és tényezőket, melyek azt előidézik, 
mert csakis ezen okoknak helyes ismerete mellett juthatunk azon helyzetbe, hogy 
részint preventív, részint pedagógiai intézkedésekkel a nagyothallók és siketek ügyét 
kellően szolgálhassuk. Azon okok és betegségek, melyek a siketség előidézésében 
szerepelnek, részint öröklött, részint szerzett bajok. Az öröklött kórokok között szere­
pel a fejlődési hibák egész sorozata, de a legsúlyosabb következményekkel jár 
a hallóidegnek, vagy az agyvelő középpontjának rendellenes hibás fejlődése, vagy hiánya. 
Öröklékenység következtében terjed a dobüreg hurutja, amely a legtöbbször csak a 
későbbi korban jelentkezik és rendszerint a hallás lényeges rosszabodását idézi elő. 
Ugyancsak belső elválasztás befolyása alatt jelentkezik a kretinizmus és az ezzel
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járó hallási zavarok. Méhen belül a magzat hallószerve megbetegedhetik az anya 
fertőző megbetegedésénél, így skarlatinánál, vörhenynél, tífusznál. De a méhen belüli 
fülmegbetegedések közül a legfontosabb a vérbaj (szifilisz) következtében támadt 
hallószervi bántalom. Sokkal nagyobb számban keletkezik nagyothallás és siketSég 
szerzett betegségek kapcsán.
Ezen csoportban felemlítendők a heveny fertőző gyermekbetegségek, melyek­
nél a hallószerv veszélybe juthat. A gyermekek és fiatalkorúak hallószervét legnagyobb 
mértékben fenyegeti a járványos agy- és gerinc-burok-lob stb. A nagyothallás és 
siketség előidézésében nagy szerepet játszik két nagy népbetegség is, a szifilisz és 
a gümőkór. A siketség megelőzésére vonatkozólag és a nagyothallók és siketek 
oktatása érdekében a kivetkező határozati javaslatot terjeszti "elő:
A nagyothallók tanítására, a fővárosban már működő nagyothallók iskolájának 
mintájára, a vidéki városokban szerveztessenek hasonló iskolák]
Hasonló intézkedés lenne életbe léptetendő a kisdedóvódákban, mert az ily 
gyenge korban megállapított hallási zavarok és azok következményei még inkább 
javíthatók, mint a későbbi korban.
A siketnémaiskolákba hivatásos fülorvosok neveztessenek ki, akik a növendéke­
ket hallási képességeikre vonatkozólag megvizsgálják, osztályozzák, a velük foglal­
kozóknak szaktanácsokat adnak és a fülbetegségben szenvedő növendéket gyógyítják.
Minthogy a legfontosabb intézkedés a siketség megelőzésében az orvosi tény­
kedésben rejlik, azért az orvosképzés, különösen a fülorvosi szakképzés további fej­
lesztése, még áldozatok árán is, keresztül viendő.,
A nyomorékság megelőzése tárgyában dr. Horváth Mihály egye­
temi rk. tanár az abnormis testalkat meghatározása és a normális 
testalkatnak esztétikai értékelése után az elferdülések orvosi megelőzé­
sére vonatkozólag a következőket adta e lő :
Abban a törekvésünkben, hogy az elferdüléseket megelőzzük, oly értelemben 
és határig, amint azt az orvostudomány mai fejlettsége lehetővé teszi, szemben 
találjuk magunkat három hatalmas tényezővel: a nemtudással, a közömbösséggel és 
bizonyos tévhitekben való bizakodással. Ezeknek a .legyőzésére szövetkeznünk kell. 
Azokat a szegény embereket, kik eddig összetett kezekkel nézték, hogy gyermekeik 
hibásan fejlődtek, menteni tudom mulasztásaikért, mert a kisebb-nagyobb kóros 
tünetek jelentőségét mérlegelni nem tudják. De menteni csak addig tudom őket, 
amíg az elferdüléseknek jelentőségéről nincsenek felvilágosítva. Az elferdülés is beteg­
ség, melyet megelőzni lehet, s ha kifejlődött, gyógyítani kell. Ennek a tételnek kel­
lene meggyökeresedni a köztudatban. A közönséget erre nevelni kell. Kik lehetnek a 
nép nevelői ? Orvosok, tanítók, pedagógusok és általában mindazok, akik a néppel 
hivatásszerűen foglalkoznak. A nyomorékság megelőzését célzó törekvésünkben nagy­
ban támogatna bennünket, ha elegendő számban lennének oly intézetek, amelyek 
épen ezek gyógyításával foglalkoznak és amelyek alkalmasak lennének arra, hogy 
a nép szélesebb rétegeinek, főleg a szegényebb néposztálynak is hozzáférhetővé 
tennék az ortopédiás gyógyítómódokat. Az ily intézmények létesítése útján nemcsak 
azt érnék el, hogy a gyógyítás sokkal intenzivebb lenne, de az elferdült emberek és 
a nyomorék gyermekek számának csökkentésére is vezetne, mert a megelőző 
gyógyításra adna alkalmat. Ezen a téren még csak a kezdet kezdetén vagyunk. Kívá­
natos volna a klinikákkal, kórházakkal kapcsolatban megfelelő ortopédiás osztály 
felállítása és az orvosképzés ez irányban való kiterjesztése is. Végül utalt arra, hogy 
bizonyos betegségek: angolkór, tuberkulózis, bénulások nagy szerepet játszanak az 
elferdülések származásában. A következő határozati javaslatokat terjesztette elő :
Alkalmas újságcikkek, népies előadások és iratok útján világosítsuk fel a nagy­
közönséget, hogy az elferdüléseket meg lehet előzni és ha már kifejlődtek, gyógyí­
tani kell.
Kívánatos volna nagyobb városokban mindazok részére továbbképző tanfolya­
mot tartani, akik a gyermek testi gondozásával és nevelésével hivatásszerűen foglal­
koznak (szülésznők, hivatásos ápolónők, óvónők, tanítók, stb. számára).
Mondja ki az Értekezlet, hogy szükségét látja oly törvénynek, amely a nyo­
morékság megelőzését és gyógyítását segítené elő. (Kötelező bejelentés.)
Miután a gazdasági viszonyok újabb nyomorék-otthonok felállítását meg nem 
engedik, az elferdülésben szenvedő betegek ellátására egyelőre legalább a sebé­
szeti klinikák mellett működő ortopédiás ambulatóriumok rendszeresítése lenne 
szükséges, ortopédiában jártas orvos vezetése mellett.
Hogy az orvosok az ortopédiában is kiképzést nyerjenek, forduljon az Egye­
sület az illetékes fórumokhoz azzal a kéréssel, hogy az egyetemeken az ortopédia 
féléves kötelező hallgatása mondassák ki.
Kéressenek feí a gyermekek gondozásával foglalkozó országos, tudományos és
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társadalmi szervezetek (gyermekmenhely, országos csecsemővédő egyesület, gyermek­
védő liga, gyermektanulmányi társaság, szülők iskolája), hogy a testi fogyatékosságok 
megelőzésére irányuló törekvésünkben támogassanak és hivatásuk gyakorlásában 
szükség esetén egy, az ortopédiában jártas orvos tanácsát is kérjék ki.
A gyermekek nevelésére és tanítására hivatott intézetekben (kisdedóvó, elemi, 
középiskolai) iskolaorvos, vagy ennek hiányában hatósági orvos évente kétszer rend­
szeresen vizsgálat útján ellenőrizze a gyermekek (tanulók) fejlődését és amennyiben 
elferdülésre való hajlamosságot, vagy "kifejezett elferdülést találna, erről a szülőket 
értesítse és figyelmeztesse az elferdülés következményeire és a gyógyítás szüksé­
gességére.
Megfontolásra ajánlom azt a gondolatot, hogy egy, majdan megejtendő nép­
számlálás az elferdülések számának megállapítását is vegye tervbe. Az így nyerendő 
adatok úgy tudományos, mint népegészségügyi szempontból is nagy jelentőségűek 
lennének.
Az előadások felett megindult vitában elsőnek Dr. Juba Adolf egyetemi m. 
tanár felszólalván, rámutatott arra, hogy a fiatalkorúak nyomoréksága ellen való küz­
delem az iskola-egészségügy igen fontos részét képezi, azért üdvözli azt a gondolatot, 
hogy a fogyatékosságok megelőzésének kérdéseit az Országos Értekezlet is felvette 
tárgysorozatába. A fiatalkorúak fogyatékosságának megelőzéséhez szükséges volna az. 
iskolaorvosi intézménynek nem papíron, hanem tényleg való megszervezése és keresztül­
vitele annak, hogy minden fiatalkorú megfelelő orvosi vizsgálat alá kerülhessen. 
(Fontos volna az országot mindenféle szakorvosokkal ellátni.) A minisztériumban a 
népegészségügy irányítására külön ügyosztály volna, megfelelő szakemberek bevoná­
sával, létesítendő. Így van Angliában is.
Dr. Pogány Ödön fülorvos javasolja, hogy az egészségtan keretében tanítandó 
a fülfolyás káros volta és gyógyításának, a vérrokonok közti házasság lehető meg­
akadályozásának, a luesz általános kezelésének szükségessége. Miután a szülési traumák,, 
fogó, szűkmedence, stb. szintén szerepelnek a siketnémaság előidézői között, profil— 
aktikus teendő, hogy a szülési folyamat mindenkor a lehető legkíméletesebb körül­
mények között folyjon le. Hallási vizsgálatokkal ki kell deríteni, melyik gyermek hall 
rosszul, mert sok gyermek, kiről nem is gyanítjuk, hogy rosszul hall, abszolúte nem 
hallja a tanítást a hátsó padokból. Igen gyakran ez a gyermek szellemi visszamara­
dottságának az oka.
Dr. Rejtő Sándor egyet. m. tanár, fülorvos, külön fülklinika felállítását sürgeti, 
mert az mai helyén sem a betegek, sem az orvosképzés érdekében nem fejthet ki: 
nagy fontosságának megfelelő működést.
Dr. Zinner Nándor kórházi sebész-főorvos szerint a nyomorékság megelő­
zésére és gyógyítására legalkalmasabbak a Németországban jól bevált nyomorék­
otthonok megfelelő speciális ortopéd-kórházzal. Nálunk az ortopédia kinőtt a 
klinikai rendelő-szobákból, önálló intézeteket követelnek az új sebészi gyógymódok. 
Ezekkel a nyomorékság úgyszólván mindig megelőzhető. Át kell mennie a köztudatba, 
annak, hogy a nyomorékság gyógyítható. Leküzdésére korán kell megfelelő intézetbe 
szállítani azt, akit a világra hozott rendellenesség, sebesülés, vagy betegség követ­
kezménye nyomoréksággal fenyeget. Végül ismerteti a nyomorék gyermekek országos 
otthonának szervezetét, melyben iskolák, ipari műhelyek és ortopéd-kórház áll a 
nyomorékság leküzdésének szolgálatában.
Dr. Krausz Sári poliklinikai aszisztens a testi nyomorékság kérdéséhez az 
. idegorvos szempontjából szól. A nyomorék gyermekek nagy hányada bénulásos ideg­
beteg. Ezek sürgősen szakorvos elé valók. A baj beálltának napjaiban ezek csak 
bénulásosok, de a bénult rész fejlődésében visszamarad, elferdül, torz, nyomorék 
lesz. Ezen jórészt felesleges utókövetkezmények az esetek nagy részében, idején való 
egyenesítő gyakorlatokkal és különféle, főleg fizikális gyógymódokkal elháríthatok. 
Itt tehát ez volna a sajátképeni megelőzés. Kórházakkal és klinikákkal kapcsolatban 
ambuláns kezelést kellene szervezni. A gyógytornában jártas pedagógusok volnának 
képezendők.
Dr. Hajós Lajos egyetemi m. tanár indítványozza, hogy, a halottkémlés mintája 
szerint, a világra született élő is hivatalból kötelezett vizsgálat tárgya legyen. A 
vizsgáló orvos tegyen jelentést az újszülött születésének feltűnőbb körülményeiről, 
a terhesség lefolyásáról, a gyermek fejlettségéről, épségéről, az újszülött körülmé­
nyeiről egészségi és gazdasági szempontból. Az így begyűjtendő anyag, sok tekintetben 
fog a szakembereknek irányítással szolgálni. ,
Á kos István gyógyp. igazgató a testi fogyatékosságok gyógy­
pedagógiai megelőzése tárgyában tartott előadásával kapcsolatban reá­
mutatott azokra az okokra, amelyek a család tudatlanságának követkéz-
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ményeként hozzájárulnak a fogyatékosságok, vakság, siketség, nyomorékság 
terjedéséhez.
Igen fontosnak tartaná, ha a fogyatékosságok okairól, a megelőzés egyszerűbb 
módjairól és az orvosi kezelés eredményeiről a nép minél szélesebb rétege meg­
felelő előadásokkal kapcsolatban tudomást szerezhetne. A nagyothallók iskoláinak 
szervezését, a hallás-maradvány megoldásának szempontjából is fontosnak tartja, mert 
a szájról való leolvasás a fület nagy mértékben tehermentesíti. Ugyancsak igen fontos­
a vakság pedagógiai megelőzése is. A gyöngelátók iskoláinak szervezésével elérnők, 
hogy a szemkórházakkal, vagy szemészeti klinikákkal kapcsolatban szervezett iskolák­
ban szembeteg, vagy gyöngénlátó gyermekek állandó orvosi kezelés mellett a vakok 
részére alkalmazott módszerekkel tanítva, látóképességeiket állandóan nem lennének 
kénytelenek használni és a tehermentesítés a szem gyógyulását és a látóképesség 
megmaradását is kedvezően befolyásolhatja. A gyógytornának a gyógypedagógiai 
tanárképzőn való bevezetését és a gyógypedagógusoknak a gyógytorna terén való 
kiképzését fontos és sürgős feladatnak tekinti, mert az a tudományos alap, amit a 
gyógypedagógiai tanárképző nyújt hallgatói számára, legalkalmasabb arra, hogy a 
szakorvos utasítása szerint az ortopédiai kezelésnél alkalmazandó gyógypedagógus 
az orvos által kijelölt feladatot tudatosan és így eredményesebben végezhesse.
Schulmann Adolf siketnéma intézeti igazgató a következőt ajánlja: A siket­
némaság és általában a testi fogyatékosságok okaira és megelőzésének szükséges­
ségére vonatkozó ismeretek népszerüsítendők. 'Előadások, felolvasások tartása, 
népszerű kiadványok terjesztése, részben önállóan, részben pedig a népművelődési 
akcióba való bekapcsolódása által a Társaság fontos feladatát képezi. Az öröklött 
siketnémaság és testi fogyatékosságok csökkentése érdekében a szükséges tudományos 
vizsgálódás és adatgyűjtés haladéktalanul megindítandó és annak eredményéhez képest 
társadalmi és törvényes intézkedések teendők, illetve javasolandók a terheltek 
házasság-kötésének korlátozására, illetve megakadályozására.
Hegedűs Lajos a nyomorék gyermekek orsz. otthonának igazgatója a Magyar 
Gyógypedagógiai Társaság Országos Értekezletének programmján a testi fogyatékosság 
megelőzésének kérdését örömmel látja. Hosszú, éveken át folytatott kemény munka 
eredménye ez. Hiszen nem is nagyon régen még egész egyszerűen elutasították azt 
a véleményt, hogy az a gyermek, kinek keze, lába nincs, aki béna vagy deformált, 
máskép kezelendő, mint az ép. Első teendő az anya- és csecsemővédelemnél kezdődik. 
Ezután következik a család s az orvosjás kérdése. Rá kell nevelni a szülőket, hogy 
gyermekeik panaszait megvizsgálatlanul ne hagyják. A családon túl az iskola fontos. 
Hány nyomorékság okozója az iskola. A balesetek nem lennének oly gyakoriak, oly 
szomorú eredményűek, ha a nevelés és felügyelet jobb lenne. A balesetből származó 
nyomorékság a háború óta több mint ötszörösére emelkedett. Amíg tíz évvel ezelőtt 
3—4°/0 volt a balesetből származó nyomorékság, ma 25%. Csonkamagyarországor, 
körülbelül tíz-tizenkétezer nyomorék gyermek van, akiknek beiskolázása igen fontos 
állami feladat lenne. Indítványozza, hogy az Országos Értekezlet keresse meg a kor­
mányt, miszerint pótrendelettel kötelezze a községeket arra, hogy a szegény nyomorék 
gyermekek iskoláztatási költségeit fedezzék. A nyomorékok iskoláztatása és megmen­
tése elsőrangú állami feladat is, épen ezért beiskolázásukról az államnak is kötelessége 
gondoskodni.
Istenes Károly a beszédhibások állami tanfolyamának vezetőtanára 
a beszédet, mint ember-mivoltunk egyik legértékesebb tényezőjét, érzé­
seinknek, vágyainknak, gondolatainknak kifejezőjét mutatja be.
Az emberi beszéd fejlődéséhez megfelelő bonc-, élettani- és lélektani felté­
telekre volt szükségünk. Ezen fejlődés biztosítása a családnak és iskolának elsőrangú 
kötelessége. A statisztikai adatok azt igazolják, hogy ezen fontos kérdésnek a peda­
gógus és szülői körben való nemismerése, avagy épen félreértése számos gyermeknek 
beszédfejlődésére volt már káros hatással. A tudatos hangos beszédet őseinktől örö­
költ alkati, élettani és lelki berendezkedésünk segítségével utánzási alapon sajátítjuk 
el. A hangos beszéd elsajátítása közben számos hiba származhatik. Többféle eredésű 
némaság, így: a siketnémaság, hallónémaság, hülyenémaság, beszédszervi némaság, 
hisztériás némaság, elmezavaros némaság, afáziás némaság és a példahiány miatti 
némaság, a dadogás, a hadarás, a pöszebeszéd.
Az egyéni beszéd-fejlődés bonctani feltételeit két csoportba oszthatjuk. Az 
első csoportba sorozzuk az ú. n. környéki beszédszerveket: tüdőt, gégét, hangszala­
gokat, orr-, garat- és szájüreget, a nyelvet, a két fogsort és a két ajkat. A második 
csoportba pedig az agyat soroljuk. Ide tartozik még az idegrendszer szövevényes 
szerkezetével, élet- és lélektani funkció-képességével. Előadása további folyamán a
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hangos beszédhez szükséges szervek, majd az egyén származását ismerteti az átöröklés 
kérdésével kapcsolatban, a fogamzástól kezdve a fejlődés folyamatán keresztül. Majd 
az első életjelenségekkel kapcsolatos és a beszéd fejlődéséhez szükséges jelenségeket 
ismerteti, rátér a beszéd alapformáinak magyarázására, a csecsemő és gyermekkor 
azon hangbeli és mozgásbeli jelenségeire, amelyek a hangos beszéd kiinduló pont­
jának tekintendők. Ismerteti a beszédhibák, illetve a beszédhiányok fentemlített osz­
tályait, csoportjait és mindazon jelenségeket, amelyekről a beszédhibák különböző 
csoportja felismerhető. Végül a következő határozati javaslatot terjeszti elő:
A nevelő szülők használatárajolyan útmutatás adandó ki, amely magában foglalná 
a tudatos hangos beszéd kifejlődésének népszerű stílusban megírt menetét; magában 
foglalná azokat az utasításokat, amelyeknek betartása mellett a gyermeknek egyik 
legértékesebb képessége, a tudatos hangos beszéd zavartalanul volna kifejleszthető; 
rámutatna végül azokra a megelőző és elhárító intézkedésekre, amelyeknek szem 
előtt tartása mellett a gyermek megmenthető a beszédbeli hibák fellépésétől, illetve 
azok állandósulásától. Mert e téren is igaz, hogy sokkal könnyebb a bajt megelőzni, 
mint a már állandósult, kifejlődött hibát meggyógyítani. Az óvónő-, tanitó-, tanítónő­
képző és tanárképző-intézetek tantárgyai közé önálló tárgyként beosztandó a beszéd­
hibák kór- és gyógytana, hogy a kikerülő pedagógusok a gyermeket e képességének 
kifejlődése alkalmával is vezetni és irányítani tudják és terjesszék azokat a meg­
előző intézkedéseket, amelyek a beszédhibák fellépése és állandósulása ellen sikeresen 
alkalmazhatók.
Súlyosabb természetű beszédhibák kezelésére szerveztessenek gyógyító tan­
fo lyam ok az eddigiek pedig tovább fejlesztendők.
Dr. RanschburgPál kívánatosnak tartaná, hogy azon beszédhibások részére, akik 
az ezidőszerint alkalmazott módszerekkel nem gyógyíthatók, megfelelő újabb 
módszerek volnának kifejleszthetők. A fogyatékosságok elleni védekezés, valamint a 
fogyatékosok hozzátartozóinak szükséges felvilágosítása és célszerű tanács adhatása 
céljából szükséges volna, hogy a gyógypedagógia főbb kérdései a tanító-, tanítónő­
képzőkön, az egyetem bölcsészeti szakával kapcsolatos tanárképzőkön, teológiákon, 
stb. előadassanak.
Dr. Sarbó Artúr egyetemi tanár csatlakozik Istenes Károly javaslataihoz annál 
is inkább, mivel ily irányban az illetékes hatóságoknál ismételten tett lépéseket és 
reményű azt, hogy az Országos Értekezlet fellépése szintén hasznára lesz a kérdés 
gyakorlati megvalósításának.
Vándory Dezső igazgató a beszédhibák megelőzésével kapcsolatban indítvá­
nyozza, hogy a beszédhibás tanfolyamok vezetésével csakis szakemberek: képesített 
gyógypedagógusok, vagy orvosok bízassanak meg.
Az Értekezlet m ásodik napja. (Okt. 15.)
Október hó 15-én 9 órakor ismét zsúfolásig megtelt szakemberekkel 
és érdeklődőkkel a Szent István Társulat nagyterme; semmi sem mutatta 
azt, hogy az előző napon este a 3/49-ig lelkesen kitartó tagok és a közön­
ség érdeklődése csökkent volna, sőt mintha az előző nap értékes előadásai 
és felszólalásai újabb érdeklődőket vontak volna be a hétfői ülések hall­
gatói sorába.
Dr. Szondi Lipót idegorvos, a m. kir. gyógypedagógiai psziho- 
lógiai laboratórium tanársegéde tartotta meg az értelmi fogyatékosságok 
okairól és megelőzéséről felejthetetlen és igen értékes előadását.
Előadása keretében nagy részletességgel szólott az értelmi fogyatékosságok 
okairól, az alkoholizmusról, vérbajról, tuberkulózisról és igen gazdag szakirodalmi 
adattal és a gyógypedagógiai m. kir. pszihológiai laboratórium kísérleti adataival igazolta 
azt, hogy ezek az okok az értelmi fogyatékosságok terjedésénél mily erősen éreztetik 
hatásukat, leküzdésük tehát az értelmi fogyatékosok csökkentése szempontjából első­
rendű közegészségügyi feladat. Majd hosszabban foglalkozik az átöröklés problémá­
jával, mely szerinte ma még a tudományosan bizonyítandó és megoldandó feladatok 
közé tartozik, bár számos adat igazolja, hogy ez a kérdés mindinkább kezd gyakor­
lativá válni és mind a szakemberek, mind a társadalom figyelmét jobban és jobban 
az értelmi fogyatékosok házasságának kérdésére irányítja. A sterilizáció, vagy kasztrácio 
kérdésében ma még igen nehéz állástfoglalni, amennyiben a termékenyítő képesség 
megszüntetése, illetve az ivarmirígyek életképtelenné tétele az egyén további életére 
eddig még gyakorlatilag nem igazolt következményekkel járhat és mielőtt ezen kér­
désben dönteni lehetne, a terméketlenítés egyéb következményei volnának kutatás 
tárgyává teendők.
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Előadása keretében felvetette azt a nagyon érdekes gondolatot, célszerű-e a 
különböző fogyatékosságokat orvosi segédeszközök alkalmazásával, mintegy pótlásösan 
javítani, korrigálni és nem volna-e helyesebb a megelőzés kérdésére sokkal nagyobb 
gondot fordítani. A rövidlátó egyénnek szemét szemüveggel korrigáljuk és nem vesszük 
észre, hogy ezáltal a végnélküli korrekció által a rövidlátó egyének számát az átöröklés 
útain szaporítjuk ahelyett, hogy arra törekednénk, hogy a rövidlátók létszámát csök­
kentsük. .
A szűk medencék esetében minden orvosi eszközzel elősegítjük, hogy a szűk 
medencéjű nők nagyobb veszély nélkül szülhessenek és nem vesszük észre, hogy 
ezáltal a szűk medencéjű egyének számát folytonosan gyarapítjuk. Javaslatait két 
főcsoportba osztja és pedig olyanokra, amelyek további vizsgálódást és kutatást 
tesznek szükségessé, majd olyanokra, amely kérdések a tudomány részéről tisztázott­
nak tekinthetők és gyakorlati megvalósításuk megfelelő intézkedést kíván. A nemzet 
értelmi épségének biztosítása, fenntartása és fejlesztése céljából a következő törvényes 
intézkedéseket tartja szükségesnek:
A házasságralépők házasság előtti testi- és elmebeli orvosi vizsgálatát; a végleg 
és döntően elmefogyatékosoknak bizonyult egyéneknek a házasságkötés jogától való 
megfosztását.
Az értelmi fogyatékosságok megelőzése szempontjából szükségesnek tartja 
továbbá:
Az alkoholos ártalmak törvényes kiküszöbölése céljából keressen érintkezést 
a Magyar Gyógypedagóiai Társaság a Magyar Elmeorvosok Társaságával a célból, 
hogy dr. Dónáth Gyula egyetemi tanár úrnak idevágó azon javaslatát, melyet a 
Magyar Elmeorvosok értekezlete elé terjesztett, saját hatáskörén belül tárgyalás alá 
vehesse. .
Felhívja az értekezlet figyelmét dr. Oláh Gusztáv miniszteri tanácsos, állami 
elmegyógyintézeti igazgató úrnak az Országos Közegészségügyi tanács 1923. május 
hó 9-én tartott gyűlésén előterjesztett azon javaslatára, amelyben a Magyar Elme­
védelmi Liga megalakításának szükségességét hangsúlyozza, annak célját kitűzi és 
külön pontban foglalkozik az abnormis értelműek kérdésével.
A Gyógypedagógiai Tanácsadó bővitse ki hatáskörét s ne csupán a tanácsadás 
és védelem, hanem a megelőzés céljait is szolgálja. E célból javasolja az elmefogya­
tékosok nyilvántartását a legfiatalabb kortól életük végéig, a gyógypedagógiai iskola­
nővérek szervezését, akik fentartanák a kapcsolatot az élet és a Gyógypedagógiai 
Tanácsadó között, a gyógypedagógiai rendelő létesítését. '
Az előadást élénk vita követte.
Dr. Donáth Gyula egyetemi tanár szerint az értelmi fogyatékosság két nagy 
forrása a szifilisz és az alkohol. Ez alkalommal az alkohollal foglalkozik. Az alkohol 
kártékony hatását már a fogamzás előtt fejtheti ki, amennyiben mindkét nembeli 
csírasejteket megronthatja, vagy pedig a magzatot támadhatja meg. Ezen állítását 
megfelelő kísérleti adatokkal igazolja. Stockard állatkísérletei a jövő nemzedék dege­
nerációját mutatták ki az alkohol hatására. Megdöbbentő a gyengetehetségű gyermekek 
idevágó statisztikája, mely szerint a gyengetehetségű gyermekeknek 40—46 százaléka 
alkoholizmussal van terhelve. A pedagógusra nézve különösen érdekesek azok az 
adatok, amelyeket New-Yorkban húszezer iskolás gyermek intelligenciájára nézve 
végeztek. Abstinens szülők gyermekei között csak 10°/o volt ostoba, ellenben alkoho­
lista szülők gyermekei között 53%,
Igen tanulságosak dr. Kende Mór vizsgálatainak eredményei, aki 9—15 éves 
iskolás gyermekeknek féldeciliter bort adott, melynek megivása után Vr—3/+ órára 
élénkebbek, bátrabbak lettek, szabadabban és virágzóbb nyelven beszéltek, gyorsabban 
és szebb hanglejtéssel olvastak, kisebb számolásokat gyorsabban végeztek, de az 
óvatosságot mellőzték, mert egyiküknek sem jutott eszébe utánna számolni, amit 
józan állapotban soha el nem mulasztottak.
Olyan tanulók pedig, akik szokásosan alkoholt élveznek, a szellemi képességek 
eltompulását, a gondolkodás gyengülését mutatják, valamint szórakozottságot, ked­
vetlenséget, bágyadtságot, álmosságot, a kedély és jellem csorbulását, ami ingerlé­
kenységben, pajzánságban, szemtelenségben, a nemi ösztönök korábbani ébredésében 
és1 önfertőzésben nyilvánul meg.
Mindezeknek megelőzése természetesen az alkohol kerülése, amiről a házasu- 
lókat alkalmas módon, pl. figyelmeztető lapok által, felvilágosítani kell, valamint a 
szülőknek, különösen szülői konferenciákon szívükre kötni, hogy a gyermekeknek 
szeszes italokat ne adjanak.
Dr. Máday István egyetemi tanársegéd (Debrecen) a fogyatékosságok megelőzése 
szempontjából a legfontosabbaknak tartja a következőket:
Az általános közegészségügy gyökeres javítását. Fodor József-nek szobrot 
emeltünk, de terveit meg nem valósítottuk. A fogyatékos gyermekek sorsa nem fór-
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-dúlhat jobbra addig, amíg általános a nyomorúság, a piszok és a beteghez orvost 
nem hívnak.
A közegészségi kultúra emelésének egyik feltétele az orvostudomány népszerű­
sítése. Az orvos ne tekintse tudományát hivatalos titoknak, használja fel minden 
rendelését, minden látogatását a nép felvilágosítására.
Az iskola-orvosi intézmények fejlesztendők.
Orvosképzésünknek nagy hiánya, hogy 18 szigorlati tárgy közül csak egy 
foglalkozik az ember lelki életével (az elme és ideggyógyászat). A lélektan teljesen 
hiányzik a tanrendből és vizsgarendből.
A kisegítő iskolák szaporítása okvetlenül szükséges. Jelenleg csak tíz vidéki 
városban van ily iskola.
Számos fogyatékos gyermek azért marad vissza, pl. azért nem tanul meg 
beszélni, mert szülei nem tudják szakszerűen nevelni, s így teljesen elhanyagolják, a 
gyermek csak 7 éves korában kerülhet a kisegítő iskolába, ahol már alig tudnak 
javítani rajta, mert intelligenciája gyakorlás híján eltompult. Ezért kisegítő óvók 
felállítását sürgeti.
Legfontosabb követelmény azonban gyógypedagógiai intézeteink szaporítása 
volna. Csonkamagyarországon alig van intézet a gyengeelméjűeknek és nem tudjuk, 
hova küldjük a súlyosabb értelmi fogyatékos gyermekeket. Nem nagy intézetekre, 
hanem minél több és minél speciálisabb, 50—50 ágyas intézetre, továbbá egy központi 
megfigyelő és irányító otthonra van szükség.
D. Fischer Ignác főorvos szerint az értelmi fogyatékosság megelőzésének 
kérdését az előadó oly terjedelmesen és kimerítően tárgyalta, hogy hozzászólása az 
előadásban foglaltakat csak megerősítheti. A fogyatékosság legfőbb okát veleszületett 
endogén faktornak tartja. Az öröklésnek van főszerepe a fogyatékosságok és tulaj­
donságok megszerzésében. De azért az exogén, külső faktoroknak is fontos szerepe 
van a fogyatékosságok létesítésében (luesz, alkohol, stb.), de az öröklött diszpozíciókat 
feltétlenül elsőknek tartja. A nősülés kérdésének rendezése eugenetikái szempontból 
állandóan napirenden tartandó, a kasztráció kérdésének megoldásáról sem mond­
hatunk le.
Dr. Pándy Kálmán főorvos a gyermekek részére berendezett elmegyógyító 
intézet felállítását sürgeti. A gyermekek itt nemcsak gyógyításban, hanem gyógyító 
nevelésben is részesüljenek. Másodsorban a felnőttek gyógypedagógiájára hívja fel 
az Értekezlet figyelmét. A gyógypedagógiának ezen munkásságát különösen az alko­
holizmus elleni küzdelem terén tartja szükségesnek és fontosnak. Végül az alkoholnak 
és szifilisznek romboló hatását igen értékes és meggyőző adatokkal igazolja. A szi­
filisz és az alkohol ellen való küzdelem a gyermekek és felnőttek fogyatékosságai 
ellen való védekezésben a legelső helyre való. Erre a küzdelemre a gyógypedagógusok 
is nagyon érdemesek és hivatottak. A felnőtteket kell megkeresni és "épen az anyák 
és apák szívén és gondolkodásán keresztül a szifilisz és az alkohol ellen küzdve, 
a gyermekek fogyatékosságainak két legveszedelmesebb forrását hárítjuk el.
Dr. juba Adolf felszólalásában kétségtelennek tartja a vérrokonság, alkohol és 
szifilisz káros hatását. Az alkohol kimérésének rendeleti úton való szabályozását, 
házasságok előtt a kötelező orvosi vizsgálatot szükségesnek tartja.
Dr. Révész Margit, a gyógypedagógiai szanatórium vezetője, rámutat arra, hogy 
intézetében vizsgált, körülbelül 180 idióta és súlyos imbecillis gyermekek 10 százaléka 
vérrokonok házasságából került ki, három százaléka pedig idős szülők kései gyermeke.
Dr. Angyal Pál egyetemi tanár a testi és szellemi fogyatékossá­
gok okainak társadalmi és jogi megelőzéséről tartott igen értékes és 
tanulságos előadást. A  megoldandó feladatot két részre osztja, melyek 
közül az egyik a tényezők felkutatása, a másik a megelőzés problémá­
jának megoldása.
A tényezők kérdése időrendben elűljáró, mert nem fér szó ahoz, hogy min­
den küzdelem sikerének feltétele az ellenfél harci eszközeinek és erőviszonyainak 
ismerete; ugyanez okból jelentőségében sem alacsonyabbrendű e probléma. A testi 
és szellemi fogyatékosságokat előidéző tényezők száma rendkívül nagy. A tényezőket 
kategóriákba foglalja, hogy minden kategória számára kijelölhető legyen a szakem­
berek azon csoportja, akiknek hivatása a fogyatékosság okainak további kutatása. 
A testi és szellemi fogyatékosság nem egyedül csak a degeneráltakat érdeklő és a 
jószívű emberekhez adresszált emberbaráti kérdés, nem is szoritkozhatik csupán a 
maga jól felfogott érdekeit szolgálni kívánó ország határaira: ez a kérdés az egész 
emberiség kérdése, az emberi faj fenmaradásának, érvényesülésének erkölcsi, gaz­
dasági és kulturális fejlődésének, tökéletesedésének nagy céljaiba szögellik bele. 
Rámutat a kiemelkedőbb eugenetikái törekvésekre, melynek képviselőjéül hazánkban
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gróf Teleky Pált és a korán elhunyt Hoffmatin Gézát említi tel és örömmel álla­
pítja meg azt, hogy eddigelé csak a Magyar Gyógypedagógiai Társaság foglalkozott 
annak azzal a részletével, részletágával, mely ez időszerint a mi figyelmünket is 
leköti. •
A kategóriák felállításánál alapul vehető a tényezők alaptermészete, további 
•osztályozási alapul állítható be a tényezők hatáseredménye, keresztülvezethető oly 
kategorizálás is, mely a tényezők hatástávolsága szerint azokat közvetlen s közvetett 
faktorokra osztja, a közvetlenek csoportjába sorolva azokat, amelyek akár a testi, 
akár a szellemi fogyatékosságot idézik elő úgy, hogy közbenső folyamat nem álla­
pítható meg. Szembeállítja ezekkel az indirekt tényezőket, melyeknek jellemvonásuk, 
hogy hatásuk csak hosszabb idő, huzamosabb processzus után áll elő (a gyermekek 
feletti kellő felügyelet hiánya, stb.) A kategorizálásnál a Rartschburg-féle alap látszik 
legcélszerűbbnek, mely biológiai és pszihoszociológiai tényezőket különböztet meg.
A biológiai jellegű tényezők jelentősebbjei: a szülők vérrokonsága, a terhelt 
szülőktől való származás, különböző gyermekkori betegségek, onania és mastur- 
báció, mérgek (alkohol, nikotin, morfium, stb.) A pszihoszociológiai tényezők bemu­
tatása körül inkább csak arra törekszik, hogy megjelölje azt az utat, amelyen haladva 
pszihológusok, pedagógusok és szociológusok azt a sötét sort, melyre alábbiakban - 
rávilágítani óhajt, tapasztalati induktív kutatásai eredményeként tovább folytathatják. 
Jelentősebb pszihoszociológiai tényezők a következők: a terhes nők életmódjára vonat­
kozó egészségügyi szabályok nemismerése; ugyanily megítélés alá esik a szülés 
körüli szabályok nemismeréséből, illetőleg elhanyagolásából eredő számos, az újszü­
lött testi és szellemi egészségét veszélyeztető hatás, a kuruzslás alkalmazása hely­
telen nevelés, illetőleg a nevelésnek elhanyagolása. Külső környezet hatása, mely 
széleskörű kategóriába sorolja a családon kívül eső miliőt, az utcát, a felnőttek­
kel való sűrű együttlétet, a gyermekeknek túlkorai munkára fogását, nem meg­
felelő szórakozását stb. Lakás, táplálkozás, ruházkodás, testi tisztaság szintén psziho­
szociológiai tényezőnek tekinthető. Nem csekély mértékben járul hozzá a testi és 
szellemi fogyatékosságok számának szaporításához a pedagógiai patológiának még 
eléggé nem differenciálódott volta. Valószínű ugyanis az, hogyha a nyomorékokat, 
vakokat, siketnémákat, hülyéket, gyengeelméjűeket, gyengetehetségűeket, valamint az 
erkölcsileg gyengéket kellő időben a specializált nevelési módnak vetjük a lá : leg­
nagyobb részük a normalitás küszöbéig juttatható, sőt némelyiknél elérhető a fogya- , 
tékosságnak teljes eltüntetése. a
' Á testi és szellemi fogyatékosságokat előidéző jelentősebb biológiai és psziho- ] \ 
szociológiai fényezők felsorolása után azokat a módozatokat és eszközöket jelöli meg, j j 
amelyeknek igénybe vételétől a fogyatékosságok bekövetkezésének meggátlása, azok 
hatásának enyhítése várható.
A megelőzést illetőleg ezideig sajnos alig történt hazánkban valami. 
Orvosi és pedagógiai szempontból sok kezdéssel találkozunk; e többnyire egyéni 
akcióként jelentkező tevékenység azonban nélkülözi a rendszert, a céltudatosságot, 
inkább ötletszerűség jellemzi azt. Állami oldalról annyi történt, hogy van néhány 
állami gyógypedagógiai intézetünk, gyógypedagógiai tanárképzőnk, gyógypedagógiái 
intézetek országos szaktanácsa és a Ranschburg professzor vezetése alatt álló, 
általa alapított gyógypedagógiai-pszihológiai m. kir. laboratórium. Törvényi és ren­
deleti intézkedések meg épen igen csekély számúak; érdemre vonatkozó alig van 
* egy pár, azok is sporadikusak és nem hatja át őket semmiféle egységes alapgon­
dolat; a rendeletek legnagyobbrészt adminisztratív természetűek. A legfontosabb tör­
vényes és rendeleti intézkedések ismertetése után a megelőzés társadalmi és jogi 
megvilágítására tér át. A megelőzés gondolatát úgy fogja fel, hogy e téren mindent 
el kell követnünk, hogy a társadalom széles rétegeiben a tudat küszöbe felé emel­
jük a fogyatékosok problémáját és ily módon elérjük azt, hogy a meggyőzéssel 
sorainkba toborozottak segítségére siessenek a hivatott társadalmi és állami szer­
veknek és intézményeknek a fogyatékosok felkutatásában. Megfelelő módon be kell 
vinni a köztudatba, hogy a. fogyatékosság legtöbb esetben eliminálható tényezőknek 
egyedi, vagy összhatására vezethető vissza. Statisztikával és egyéb adatok felsora­
koztatásával fel kell világosítani a házasulandókat, szülőket, szóval mindenkit a fogya­
tékosságok okairól; a hol a meggyőzés nem sikerül, kényszerítő szabályokhoz kell 
nyúlni. Mindezen gondolatok részletes megvilágítása után a következő határozati 
javaslatot nyujta b e : Mondja ki az Országos Értekezlet, hogy a szülők, nagyszülők 
és felnőtt testvérek büntetés terhe alatt köteleztessenek az elsőfokú közigazgatási 
hatóságnál jelentést tenni a családok körében észlelt testi vagy szellemi fogyatékos­
ságban szenvedő egyénről. A szellemi és testi fogyatékosak betöltött negyedik évük 
után tankötelezettség alá esnek. Népiskolában és a szabad oktatás különböző foko­
zatain népszerű előadások tartassanak a testi és szellemi fogyatékosságot előidéző 
tényezőkről, azok megelőzésének módjairól.
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Vétessük fel házassági törvényünkbe azt a kiegészítő rendelkezést, hogy az 
öröklődő fogyatékosságban szenvedők házasságot nem köthetnek.
Mondassuk ki a házasulandók kötelező egészségügyi vizsgálatát
Éltes Mátyás gyógyp. igazgató, lapunk szerkesztője, az értelmi 
fogyatkozások megelőzését gyógypedagógiai szempontból tárgyalta.
A gyógypedagógus feladata, hogy a szerencsétlen fogyatékos gyermekeknél 
— ha már megvannak, — a bajt a lehetőségig eltüntesse, enyhítse. Legelső teendő itt 
a gyermekek pontos osztályozása, ami az intelligencia-vizsgálatokkal végezhető el. Az 
imbecillis és az idióta intézetbe való, hasznos munkát csak itt tud végezni, a szabad 
életben csak károkat okoz s a legnagyobb kárt akkor okozza, ha lehetővé teszik 
neki a család-alapítást és fogyatkozásának utódjaira való átörökítését. E tekin­
tetben — sajnos — Csonkamagyarország rossz helyzetben van, mert egyetlen inté­
zetünk sincs, ahol hülyéket és imbecilliseket elhelyezni lehetne..
A szellemi fogyatékosság legenyhébben a gyengetehetségűeken jut kifeje­
zésre. Ezeket az ú. n. kisegítő-iskolákban nevelik és tanítják. Ilyen iskoláink Buda­
pesten kívül Csongrádon, Csepelen, Debrecenben, Egerben, Erzsébetfalván, Kecske­
méten, Kiskúnhalason, Kispesten, Pestszentlőrincen, Szombathelyen, Szegeden, Új­
pesten és Wekerletelepen vannak. A kisegítő-iskolákból kikerült gyengetehetségű 
gyermekek 60—65°/ft-a teljes keresőképességgel hagyja el az iskolát. Nagy hátrányára 
van a gyengetehetségűek eredményes nevelőoktatásának, hogy későn, 8—13 éves kor­
ban kerülnek csak a szakember keze alá. Az ideális állapot az lenne, ha a gyenge­
tehetségűek már az óvódás korban szakember kezébe kerülnének, amikor még jól 
képezhetők. Ez annál könnyebben megvalósítható, mert a kísérleti lélektan ma már 
oly fejlett módszerek birtokában van, amelyek segítségével még a határvonalon álló, 
kétes esetekben is meg tudjuk állapítani, lehet-e szó értelmi fogyatkozásról vagy sem. 
Ajánlja, hogy hasson oda a M. Gy. T . mikép a gyengetehetségű gyermekek számára 
minden nagyobb városban állíttassák fel kisegítő-iskola; hogy a kisegítőiskolák mellé 
napközi-otthonok szerveztessenek; hogy a hülyék és imbecillisek számára intézetek 
létesíttessenek. A fogyatékosok nyilvántartása és a házasságkötésből való kizárása 
tekintetében Szondi Lipót dr. úr javaslatát teszi magáévá.
Vándory Dezső igazgató a kisegítőiskolák jelenlegi rendszerében véli a hibát, 
mely iskolákban szakszerűen képzett gyógypedagógusok helyett elérni iskolai taní­
tók végzik a felügyeletet és tanítást. Javasolja tehát, hogy a kisegítőiskoláktól meg­
követelhető eredményes munka érdekében a vonatkozó miniszteri rendelet végre­
hajtassák.
Ungermann József gyógyp. tanár indítványozza, hogy a külföldet az Értekezletről 
megfelelő módon tájékoztassák, Javasolja továbbá, hogy a fogyatékosság elleni küzdelem 
céljaira katonaságunk és hasonló szervezeteink is használtassanak fel. Ennek megfelelően 
a nemzeti hadsereg, illetve honvédség tiszti és legénységi állománya számára meg­
felelő előadások tartassanak. Ugyancsak nem szabad megfeledkezni a jövő nemzedék 
értékesebb részét magában foglaló cserkészeinkről sem. Módot kell a Társaságnak 
keresni arra, hogy a fogyatékosság okaival és a védekezés módjával cserkészeink is 
megismerkedjenek.
Geguss Dániel államrendőrségi főtanácsos sok tapasztalattal 
rajzolta meg előadása keretében fővárosunk utcáinak erkölcsét. Azokon a « 
szomorú éjjeli látogatásokon, amelyeket a ragyogó főváros sötét árnyékában, 
a kültelkeken tapasztalt, legkétségbeejtőbb, legvigasztalanabb látvány 
mindig a gyermek volt.
A fővárosi gyermekek nagy százaléka igen szomorú helyzetből indul útjára és 
amikor az utcán megjelenik, már magával viszi a kórt, a bűnt is. A gyermekmentőknek 
legelőször ezekbe az odúkba kellene leszállaniok, mert a gyermekromlásnak itt 
találhatók fel igazi forrásai. Amikor kint az utcán, iskolában, rendőrség, vagy bíróság 
előtt találkozunk velük, már mintha egy kicsit elkéstünk volna attól, hogy megmentsük 
őket. A gyermek tehát terhelten lép ki az utcára és ennek erkölcséből tovább 
táplálkozik fogékony lelke. A nagyvárosi utca lelke rendes, normális időkben is tele 
van méreggel, miazmával, melyét tele tüdővel szív magába a fogékony gyermek. 
Ezekhez a romboló hatásokhoz hozzájárultak még a háború külön erkölcsei és a 
forradalmak. A szovjet-forradalomnál már erkölcsökről nem is lehet beszélni. Ezeknek 
a letűnt szomorú időknek a hatását nagyon nehéz volt később ellensúlyozni. Generációk 
mentek menthetetlenül tönkre. Emberfeletti küzdelmet folytatunk ellene, mégis még 
ma is látjuk és látni fogjuk sokáig nyomait. Az utca különben sem kényes az erkölcsre. 
Durva káromkodások, trágár beszédek, trágár látnivalók és trágár tettek várnak az 
ott tipegő, fejlődésben levő apróságra. A korzók dekoltált hölgyei, az aszfalttaposók
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kihívó viselkedései, különféle társadalmi állású és Ízlésű emberek szabad megnyilat­
kozásai, a kirakatok érzékingerlő kiállításai, a prostitúció utcai cifrálkodásai, a 
tisztességes polgári és családi élet közé ékelődő prostitúció, ime ezekben rajzolódik 
meg a nagyvárosi utca képe, melynek látnivalója vigasztalan, és nagyon szomorú. 
Majd a forradalmi idők erkölcseinek vázolása után így kiált fel: vájjon megértik-e 
mindenütt, hatóságok és társadalom, hogy ezen a téren minden munka kevés, mert ha 
megtartja is az országot a ma, nem * fenyegeti-e elveszéssel ez a megmételyezett, 
szerencsétlen generáció?! Nagy baj az, hogy a teljes megértés hiányzik, az a munka, 
amit végzünk ezen a téren, a kevésnél is kevesebb. A züllésnek indult, elhagyatott, 
önmagával tehetetlen fiatalkorút nem elég csak összeszedni, nem elég csak meg­
állapítani, hogy van, hogy létezik, de öntudatos, szeretetteljes munkával, következetes 
és hosszantartó ápolással át is kell formálni, megmenteni. Ha figyelembe vesszük azt, 
hogy az elénk kerülő elhagyatott, züllésnek induló, vagy bűnöző fiatalkorúnknak 
legalább 25—30°/o-a csökkent szellemi képességű, látjuk csak azt, hogy mily súlyos 
feladat előtt állunk, amikor a szellemi fogyatékosok részére megfelelő intézményekkel 
sem rendelkezünk. A gyermekvédő-otthonok és egy rendőri gyermekmentő-otthon 
felállítása is elengedhetetlenül szükséges A gyermekrendőrség kérdése is megoldatlan 
és kénytelenek vagyunk a rendőrség részére kiadott provizórikus rendelettel megelégedni. 
A rendőr-gyermekbíróság elé kerülő fiatalkorú prostituált nőknek 80—90° «-a beteg, 
akiknek gyógyítására megfelelő kórházak rendelkezésünkre nem állanak. A preventív 
gyermekvédelemnek, képezze annak anyagát akár ép, akár csökkent testi, vagy szellemi 
képességű gyermek, csak akkor lesz látható eredménye, ha ezen mentési munkálat 
teljes és egész. Ez pedig csak akkor lesz az, ha minden intézkedésünknek érvényt 
tudunk szerezni, rendelkezésünkre fog állani minden eszköz, ami ehhez szükséges.
Az erkölcsi fogyatékosságok belső okairól és orvosi megelőzéséről 
október hó 15-én, délután, tartott folytatólagos szakülésén dr. Focher 
László főorvos értekezett.
Szerinte az erkölcsi fogyatékosság jelenlétét rendszeres vizsgálat 
által felfedezett ritka eseteket nem tekintve, bűnöző vagy egyébként 
erkölcstelen viselkedés jelzi.
Az erkölcstelen viselkedés létrejöttének tényezői az egyén értelmi képessége 
és a benne élő érzelmi tendenciák, valamint az öt körülvevő gazdasági helyzet és a 
reáható környezet mineműsége. Ezen tényezők közül az erkölcsi fogyatékosság belső 
okaival foglalkozik. A kriminogén pszihopatiák érzelmi zavarainak típusai egymással 
a legkülönbözőképen vegyülnek, egymással folytonos átmenetet alkotnak, de nagyjából 
mégis a kriminogén lelki zavarok pszihés mehanizmusában a pozitiv, negatív és az 
érzelem világának egymáshoz, vagy a testi, lelki képességekhez mért diszharmonikus 
fejlettsége játsza a főszerepet. Részletezi az érzelmek fejlődésének hármas irányát és 
hangsúlyozza, hogy az erkölcsi fogyatékosságok belső okaiként szereplő mehanizmusok 
ennek típusai, csak ideál-típusok, melyek ily alakban tisztán, csak ritkaságkép fordulnak 
elő. A valóságban rendesen komplex, a különböző típusok között átmenetet alkotó 
és ritka kivételtől eltekintve, az értelmi kisebbértékűség valamely alakjának, ha nem 
is abszolút, de relatív mértékével komplikált érzelmi zavart találunk az erkölcsi fogya­
tékosság belső pszihés okaként. A kriminogén lelki zavar klinikailag az esetek egy 
kisebb részében, mint önálló kriminogén pszihopatia. (insania morális) született gonosz­
tevő jelentkezik, legtöbbnyire azonban valamely általános pszihopatia, vagy elmebaj 
részjplenségeként találkozunk vele. Az esetek további tekintélyes részében az 
értelmi gyengeelméjűség oly fokával párosul, hogy az értelmi inferioritás a kriminogén 
tendencia mellett is feltűnik. Az endogén elmebetegségek között főleg shizophreniánál 
és epilepsziánál, a szerzettek közül pedig főleg a járványos agyvelőgyulladásnál és a 
terjedő hűdéses butaságnál szoktunk erkölcsi fogyatékossággal találkozni.
Az erkölcsi fogyatékosság okait két főcsoportra osztja, ú. m. konstituciónális 
és kondiciónális okokra. A konstituciónális okok közül a leggyakoribb az elődök erkölcsi 
fogyatékossága, az elődök és testvérek endogén pszihopatiája, az örökléses terheltség 
harmadik formája az elődök, elsősorban a szülők elmebetegségében nyilvánul. 
További forrása az önmagukban egészséges, de az egymással való keveredésre alkal­
matlan csírákban kereshető. A konstituciónális és kondiciónális okok között átmenetet 
alkot a szülők alkoholizmusa, stb. Az erkölcsi fogyatékosság kondiciónális okaként 
szerepelhet a vele született, vagy szerzett vérbaj, a tuberkulózis, a gyermekek 
alkoholizmusa, a heveny fertőző betegségek és ezek között elsősorban a járványos 
agyvelőlob, táplálkozási zavarok, a szekréciós szervek zavarai és a szekundér zülöttségi 
állapotok játszák a főszerepet. A megoldás módozataival foglalkozva a következő 
határozati javaslatot terjeszti elő:
Az erkölcsi fogyatékosság eseteinek csökkentése érdekében szükséges az
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alkoholizmus leküzdésének intézményes kiépítése. E tekintetben első lépésnek tartja 
a fiatalkorúak részére való alkohol-eladás, vagy alkoholnyujtás eltiltását és ezen 
tilalomnak büntető szankcióval való ellátását. Ugyanezen cél más irányú alátámasztására 
szükségesnek lát, az elme-, vagy idegbetegségekre gyanús fiatalkorú züllöttek és 
bűnözők megfigyelésére és indokolt esetben gyógyítására fiatalkorúak megfigyelő- és 
gyógyító-intézetének felállítását. Szükségesnek látja igazságügyi és gyógypedagógiai meg­
figyelő intézet felállítását. Ugyancsak szükségesnek"látja a minden gyógyító-és nevelő­
kísérlet dacára önálló életre képtelen fiatalkorúaknak a javítónevelés korhatárának 
elérése előtt átmeneti, vagy állandó kiskorúsíthatóságának törvényhozási előkészítését 
és megfelelő gyámintézet szervezését. " .
Az erkölcsi fogyatékosság társadalmi okairól, jogi és társadalmi 
megelőzéséről dr. Gangéi Ödön kir. törvényszéki bíró tartotta meg 
ezután előadását.
A  modern orvostudomány állásfoglalása szerint valamely betegséget 
sikeresen gyógyítani csak úgy lehet, ha megállapítjuk a betegség kelet­
kezésének okait és elsősorban arra igyekszünk, hogy ezeket az okokat, 
kórokozó tényezőket megszüntessük.
Az erkölcsileg betegek-, az erkölcsi fogyatékosságban szenvedőknél a társadalom 
jelentékeny része még ma is idegenkedik attól, hogy beható vizsgálat tárgyává tegyük 
ezen fogyatékosságnak okait és kételkedik abban,"’hogy az erkölcsi züllésnek indult 
egyéneket a rossz hajlamaikon kívül más tényezők is kergethették a romlásba és 
hogy ezek a szerencsétlenek a romlás lejtőjén bármily eszközzel is megállíthatók 
volnának. Az erkölcsi fogyatékosság indító okainak felkutatásában a múlt század eleje 
óta két felfogás kelt versenyre egymással, az egyik, amely az említett fogyatékosságot 
csakis belső, a másik, amely külső okokra, a társadalom hiányos berendezkedésére 
vezeti vissza. Jelen esetben az erkölcsi fogyatékosság külső, ú. n. társadalmi okaival 
kíván foglalkozni. Összefoglalva a különböző iskoláknak az erkölcsi fogyatékosság 
külső okaira vonatkozó véleményét, az erkölcsi fogyatékosság külső okait a következő­
képen állapítja meg: Első helyen a rossz családi környezet szerepel. A szülők 
civakodása, laza erkölcse, könnyelmű életmódja, iszákossága, renyhesége, munka­
kerülése, gondatlansága, önzése mindmegannyi példa és ok az erkölcsi züllés felé. 
Második helyen említendők meg a gazdasági viszonyok. Ahol nagy a nyomor, ott az 
erkölcsi fogyatékosságok is tenyésznek. Fontos szerepet játszanak az erkölcsi 
fogyatékosságok körül a helytelen lakásviszonyok is. Sok szegény gyermeket nagyobb 
városokban az visz rá a bűnözésre, hogy látja a gazdag gyermek kedvteléseit és 
ezek után szomjazva, bűnös úton szerzi meg az azokhoz szükséges anyagi eszközöket. 
A ponyvairodalom, az utca, mint a nagyobb városok bűnözésre hajlamosító- hatásai 
említendők meg. Jogi szempontból az erkölcsileg fogyatékosoknak három osztályát 
lehet megkülönböztetni: azokét, akik erkölcsi fogyatékosságok szempontjából deter­
minálva vannak, tehát akiknél az erkölcsi fogyatékosság patologikus tünet; azokét, 
akik részint koruknál, részint a környezet nemtörődömségénél fogva, illetve annak 
káros hatására lesznek erkölcsi fogyatékosok; akik megfelelő nevelésben részesültek, 
de bizonyos köiülményeknél fogva bűnözők lettek. Az 1908:XXXV1. te. a fiatalkorú 
bűntettesekkel szemben a régi jogtól eltérően arra az álláspontra helyezkedik, hogy 
a fiatalkorú bűnözővel szemben nem szabad megtorló intézkedést alkalmazni, hanem 
a további bűnözéseket meg kell előzni nevelői eljárás által. Alapul a fenti osztályozást 
veszi. A javitónevelést a nevelő-otthonokban a megfelelő gyógypedagógiai elvek szem- 
előtt tartásával kell végrehajtani A fiatalkorúak bíróságain és nevelő-intézeteken kívül 
a fiatalkorúak felügyelő-hatósága igen fontos szerepet tölt be az erkölcsi fogya­
tékosságok megelőzésénél azáltal, hogy a próbára bocsátottakat ellenőrzi és a 
züllésnek kitett gyermekek viselkedését figyelemmel kíséri. Az állami gyermekmen- 
helyek szintén igen hasznos munkát fejtének ki, amennyiben az elhagyatottaknak 
nyilvánított gyermekeket gondozzák és nevelik. Patronázsok és missziók tevékenysége 
is nagy segítségre lehet az erkölcsi fogyatékosságok megelőzésénél. Ahoz, hogy a 
gyermekek ezreinél megelőzzük az erkölcsi fogyatékosságot, nem elég az állam, 
ehez sok szerető szív kell. Erre pedig a társadalmat kell megnevelni. Csakis hivatását 
teljesen átérző és megértő pártfogókkal lehet helyes patronázs-tevékenységet kifejteni, 
amely az erkölcsi fogyatékosság megelőzésének főeszköze. Az összes vidéki centrumokban 
patronázs-egyesületeket kell szervezni és ezeknek minden községben egy-két pártfogóval 
kellene magukat képviseltetniük. Nagy súlyt kell helyezni a népjóléti intézményekre. 
Gondoskodni kell a nyomor enyhítéséről, munkaalkalmak szerzéséről és a munka­
nélküliség megszüntetéséről. A lakásviszonyokat rendezni, a közrendre és tisztaságra 
pedig vigyázni kell. Küzdeni kell az iszákosság, csavargás, koldulás és titkos prostitúció
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ellen. Szabályozni kell a gyárüzemek munkaidejét, hogy fiatalkorúak erejükön túl ne 
dolgozzanak.
Az előadások rendkívül tartalmas vitát indítottak meg.
Dr. Máday István egyet, tanársegéd szerint a fiatalkorúak bíróinak külön 
státust kellene képezniük s ezen státusba csakis pedagógiai képzettségű bírók volnának 
sorozandók és alaposan, ezen célra kiképzendők. Jelenleg a fitalkorúak bírái túl 
vannak terhelve, ezért minden bíró szabadulni igyekszik ettől a beosztástól. Hiányos 
kiképzésük miatt pedig csak ritkán látják meg a bűnöző'gyermekben az abnormitást 
úgy, hogy például ötszáz eset közül csak egy esetben kérnek orvosi véleményt. A 
gyermekvédelmet még szélesebb körben szeretné megszervezni és mint követendő pél­
dát a wieni gyermekvédelmi szervezetet látja. A különböző minisztériumok hatás­
köri súrlódásai ott is megvannak, ezért nem is az állam, hanem a község. szervezte 
meg a gyermekvédelmet. A központi gyermekvédelmi hivatalon kívül, amely jogi, 
családgondozási, intézeti, óvodai és játéktéri, nyaraltatási, egészségügyi és pedagó­
giai osztályból áll, 12 kerületi gyermekvédelmi hivatal működik Wienben, melynek 
tisztviselői egyenkint mintegy kétszáz törvénytelen, vagy árva gyermeknek hivatásos 
gyámságát viselik. Egy-egy tisztviselőnek 4—5 gondozónő van alárendelve és minden 
gondozónőnek nehány utcából álló körzete van, amelyben ellátja a gyermekvédelmi, 
a gyermekbírósági-, pártfogói és az iskolanővéri tisztet, természetesen jól ismerve a 
gondozásra szoruló gyermek mindennemű családi ügyeit. A község, valamint egy 
„Bereitschaft“ nevű egylet gyógypedagógiai tanácsadót tart fenn nehezen nevelhető 
gyermekek szülei számára. A Birquet-féle gyermek-klinikán Lázár magántanár veze­
tése alatt gyógypedagógiai ambulancia és 20 ágyas megfigyelő-intézet van. A község 
nagy forgalmú pályaválasztási tanácsadót is tart fenn.
K. Kiss Károly az Alkoholellenes Liga titkára a XVI.-ik századnak alkohol 
kérdéseivel foglalkozott. A Mátyás király nagy birodalmának összeomlása után volt, 
a maihoz hasonló, destruált a mi társadalmunk. Abból a korból alig maradt Írott 
adat a gyógypedagógusok számára, de annál több maradt az alkohol kérdésre. Ezt 
a kérdést elhanyagolva láttam a mostani előadások folyamán. Geguss r. főtanácsos 
úr sem festette eléggé ezt a kérdést Budapest utcai erkölcséről tartott szakavatott 
kézre valló felolvasásában. Itt azt hallom több előadótól, hogy pénzkérdésen múlik 
sok gyógypedagógiai dolog, pedig ennek a kérdésnek megfogásával meg volna oldva 
a pénzkérdés és legalább egy negyedével kevesebb volna a gyógypedagógusok növen­
déke. Chikágóban 1918-ban, amíg alkoholt ihattak az emberek, 2084 kitett gyerek 
volt, 1921-ben, a száraz esztendőben csakis 1292. Tehát jobban vigyáznak a szülők 
gyermekeikre. Csak egy adatott mondok: Kispesten naponta 83 korcsmában 15, sőt 
némelyek szerint 23 milliót isznak el az emberek. Foglalkozzunk az alkoholellenes 
kérdéssel, mert kevesebb lesz az idióta és lesz pénz sok minden egyébre is, nem­
csak az itt felvetett kérdésekre.
Dr. Révész Margit többszöri vizsgálatainak eredményeként megállapítja, hogy 
rendszeresen vezetett intézetek felállítása által 60—70°/0-os javulás érhető el a krimi­
nális hajlamú gyermekek nevelésénél. Egy helyet ő maga is ingyenesen felajánl a 
Társaság pártfogolnának.
Kádas György gyógyp. igazgató hosszas felszólalás keretében foglalkozott a 
gyermekvédelem kérdésével. Szerinte az erkölcsi fogyatékosság megelőzése céljából 
az állam és társadalom együttes munkájára van szükség. A társadalom érdeklődését 
a gyermek iránt föl kell ébreszteni. E célból olyanféle állandó propagandát kellene 
megindítani, mint amilyen annak idején a hadi-kölcsön érdekében volt. A társada­
lom érdeklődésének felkeltése után jöjjön az áhami beavatkozás. Föl kell állítani az 
országos gyermekvédelemügyi és utcai nevelésügyi tanácsot. Ennek célja lenne a 
gyermekvédelem és nevelés egységes irányítása, továbbá- a gyermek-jóléti intézmé­
nyek, otthonok, játszóhelyek, kórházak, fürdők stb. létesítése és a gyermekek utcai 
viselkedésének ellenőrzése. Anyagi eszközei: az országos gyermekvédelmi pótadó, 
alapítványok, az egyes-foglalkoztató intézetek jövedelmei. Tagjai: a szakminisztériu­
mok kiküldöttei, szakorvosok, pedagógusok, jótékony egyesületek és humánus intéz­
mények képviselői. A gyermekek utcai nevelésének végrehajtásához ú. n. hivatalos 
gyermekrendőrséget kell megszervezni, melynek lényege, hogy főként nagyobb városokban 
védené az utcán a gyermekek leiki és testi épségét, ellenőrizné a nyilvános helyeken 
és utcán való viselkedéseiket, továbbá a kirívó bűnözési esetekben végezné a gyer- 
mekbiró részére a nyomozást. Feje volna a gyermekrendőrbíró; tagjai pedagógusok 
és államilag kinevezett gyermekrendőrök. A hivatásos gyermekrendőrség segítségére 
és kiegészítésére kellene országosan megszervezni a ^„Társadalmi gyermekőrséget“, 
hogy a társadalom tagjait is bevonjuk a gyermekek ellenőrzésébe, az ő védelmükbe. 
Ne legyen senki részvéílen szemlélője a gyermek nyomorának, _ testi és lelki vészé 
lyének, hanem lépjen közbe ott, ahol valamit segíteni tud. így a gyermek a fel
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nőitekben jóakaró barátokat, s ha keli ellenőrző nevelőket lásson. Mondja ki a Tár­
saság, hogy az országos gyermekvédelmi és utcai nevelésügyi tanács felállítására, 
ezzel kapcsolatban a hivatásos és társadalmi gyermekrendőrség megszervezésére 
szükség van, s ennek megvalósítása érdekében kerestessék meg a kormány és kéres­
sék fel, hogy a szeivezés munkájára létesítsen egy szervező bizottságot.
Szentgyörgyi Gusztáv sn. intézeti tanár, mint a váci Patronázs-egyesület 
ügyvezető elnöke számolt be ezután a váci Patronázs működéséről. Társadalmi és 
gazdasági helyzetünk vázolása után a váci gyermek utcai viselkedéséről mondott el 
néhány jellemző példát, amely megvilágítja a patronázs működésének fontosságát, 
de egyúttal belevilágít azon nehézségekbe is, amelyekkel a gyermekvédelemmel fog­
lalkozó patronázs-tagoknak meg kell küzdeniük. Eddigi tapasztalatai alapján a követ­
kező határozati javaslatot terjeszti e lő : a vallás- és közoktatásügyi m. kir. kormány­
tól kérjük, hogy a szülők (anyák, házasulandók) pedagógiai kitaníttatása az iskolán 
kívüli népművelés programjába vétessék fel. A szülői értekezleteken az egyszerű 
szülőkre való tekintettel ne tartassanak nevelésügyi értekezések, hanem a gyakorlati 
nevelési tennivalók megbeszélések formájában közöltessenek. Az iskolák egészség­
ügyi felülvizsgálatát (gyermekegészségügy, iskolaorvos, iskolai higiéné, stb.) szintén 
kérik a miniszter úrtól. Az ifjúság (fiatalkorúak) mozilátogatása a mainál sokkal 
szükebb korlátok közé szorítandó. A fiatalkorúak a korcsma és nyilvános helyek 
látogatásától szigorúan eltiltandók. A rendőrlegénység részére megfelelő felvilágosító 
előadások tartandók. Az igazságügyminiszter úrtól kérjük a nevelő-otthonok meg­
felelő átszervezését. A népjóléti kormánytól napközi otthonok, gyermekolvasó termek, 
gyermekfoglalkoztatók, munkatermek felállítását kérjük, mert a vidéki városok ennek 
hiányát igen érzik.,
Earanyay Géza gyógyp. igazgató, mint az erzsébetfalvai gyermekvédő egyesü­
let titkára számol be az erzsébetfalvai szervezet működéséről. A Szövetség működésének 
megkezdése óta Erzsébetfaiván a fiatalkorúak bűnözése 50 százalékkal csökkent. 
Majd a következő határozati javaslatot terjeszti b e : A gyermekvédelem eredménye­
sebbé tétele céljából szükségesnek tartja a különböző megbízás alapján működő 
és egymást munkájában sokszor zavaró gyermekvédelmi szervek egységes irányí­
tását. Mivel a tanítóság a gyermekvédelmi munkát Erzsébetfaiván nem részesíti kellő 
támogatásban, javasolja, hogy a Táisaság a kultuszminiszter urat keresse meg, hogy 
ezt a kérdést megfelelő rendelettel szabályozza. Az iskolai zászlóaljak felállítása a 
gyermekvédelemben való részvétele tétessék kötelezővé: A Társaság keresse meg az 
illetékes minisztériumot, hogy a gyermekvédelem társadalmi szervezésére és irányí­
tására, valamint ügyeinek közvetlen intézésére megfelelő szakembert adjon az erzsé­
betfalvai szervezet rendelkezésére.
Vándory Dezső igazgató az erkölcsi fogyatékosság megelőzésével kapcsolat­
ban kifejti, hogy a legfőbb hibát az utcában, a gyermekek iskolakerülésében látja. 
Ezért javasolja a tankötelezettségi törvény szigorú végrehajtását, a hatósági intézke­
dések meggyorsítását és az iskolanővért intézmény kifejlesztését és hatóság jellegé­
vel való felruházását.
Párkányi Aranka középiskolai tanár a fiatalkorúak munkakerülésének meg­
előzéséhez szólt hozzá. Már öt éve vizsgál pszihologiailag fiatalkorú bűnözőket, de 
mindig legnehezebb probléma volt a valóságos, produktív életben való elhelyezésük. 
A vizsgált 100—150 fiatalkorú bűnöző között a munkakerülés tekintélyes százalékban 
pszihés konfliktusra volt visszavezethető. Ennek oka különösen abban a kényszer­
helyzetben található meg, hogy a szülők, vagy gondozók hajlamaikkal és hajlandó­
ságaikkal ellentétes életpályára kényszerítették őket. Az ilyenek életpályájukat majd­
nem állandóan cserélgetik. Vannak olyanok is, akiknél ez az objektív ok fen nem 
forog, hanem bizonyos szubjektív okoknál fogva elégedetlenek, csavarognak és bűnö­
zőkké válnak. Hogy ezek az okok megszűnjenek, illetve redukálódjanak, a pálya­
választási tanácsadás szervezését tartja szükségesnek.
Tóth Zoltán rámutat arra a szakadékra, amely a nevelés területén a család 
és iskola között fennáll és ez az utca. A Gyógypedagógiai Társaság támogatásával 
megalakult váci és erzsébetfalvai gyermekvédő szervezet működése igazolja leg­
jobban, hogy még kezdetleges formában is, megfelelő erkölcsi és anyagi eszközök 
nélkül, egyedül a figyelemnek, az érdeklődésnek, a gyermek utcai viselkedése felé 
való irányításával lehet hasznos eredményeket elérni. Ezt a kérdést azonban kizárólag 
társadalmi szervezkedéssel megoldani nem lehet, mert az ilyen szervezetekből minőig 
hiányzik a hívatásszerűség, más szóvai az az induktív erő, amely a társadalom bevo­
násával szolgált gondolatot ébren tartja és megvalósítására kötelességszerűen törekszik. 
Nagyobb városokban tehát oly szervezet létesítésére van szükség, amelynek közép­
pontján mintegy felelősen mozgató erő, hivatalos egyen áll, mégpedig olyan, aki
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nemcsak jogi, vagy pedagógiai szempontból képes a gyermekek cselekményeinek 
elbírálására és a társadalmi szervezet vezetésére, hanem elmetani, kórtani és fizio­
lógiai ismeretek alapján megfelelő pedagógiai és jogi képzettséggel irányítja a 
gyermekvédelem gyakorlati kérdéseit. Erre a célra legalkalmasabbaknak véli a gyógy­
pedagógiai tanárképzőből kikerült gyógypedagógusokat, akik ma már ezen hivatás 
betöltéséhez szükséges kellékek nagyobb részével rendelkeznek és ha a gyógypeda­
gógiai tanárképzőn az igazságügyi kormány a kriminál-pedagógiának és a szükséges 
jogi ismereteknek előadásáról a kultuszminiszter úrral egyetemben gondoskodik, a 
gyógypedagógiai képzettségnek oly kiegészítését adja, amely a fogyatékosságok elleni 
védekezés szempontjából kiválóan alkalmas szakembereket juttat a magyar közélet 
számára. Ezzel kapcsolatban sürgősen megoldandónak tartja azt a kérdést is, hogy 
az igazságügyminisztérium az állami nevelő-otthonok tanszeméiyzetétől a teljes 
gyógypedagógiai képzettséget kívánja meg. A következőket indítványozza:
Szerveztessék a gyógypedagógiai tanárképző keretében a javítónevelés számára 
pedagógiai és jogi tanszék. Minden nagyobb városban neveztessék ki, vagy bízassák meg 
a gyermekvédő szerv társadalmi megszervezésével és vezetésével alkalmas gyógypeda­
gógiai tanár. Az összes eddig működő gyermekvédelmi szervek egységes működése 
biztosíttassák. A nevelő-otthonokban csakis gyógypedagógiai tanárképzőt végzett 
pedagógusok legyenek a jövőben alkalmazhatók.
Koleszár József javító intézeti családfő szerint az erkölcsi fogyatékosság meg­
előzésénél két főfaktorral kell számolni, mégpedig a szociális viszonyokkal és az 
individiumokkal. Ezeknek kedvező vagy kedvezőtlen alakulása, fejlődése adja az 
esetek kvantumát. Nem kevésbé fontos ezek mellett az á munka sem, amely a javító 
nevelésre berendezett intézményekben folyik. Tizenöt évi tapasztalat mutatja azt, 
hogy az erkölcsi fogyatékosok nevelése épen olyan gondos és szakszerű pedagógiai 
munka, mint a testi és értelmi fogyatékosságú gyermekek nevelése. Ezzel szemben a 
tény az, hogy míg az utóbbiak nevelését, kiképzését erre a munkára szakszerűen képesí­
tett gyógypedagógusok végzik, speciális tanterv és módszeres utasítás alapján, addig az 
előbbiek nevelését csak a normálisok tanítására képesített tanítók látják el a legjobb 
tudásuk szerint ugyan, de ötletszerűen, működésükben még egy idevágó módszeres 
utasítás által sem támogattatva. A múltban pedig erre a különleges pedagógiai mun­
kára pedagógiai képzettséggel egyáltalában nem bíró iparművészek, okleveles kertészek, 
felső ipariskolát végzett iparosok is alkalmaztattak, akinek minden pedagógiai működé­
sük a jól, vagy rosszul alkalmazott fegyelmezésben merült ki. Kívánatos volna tehát 
első sorban egy, kiváló s gyakorlati szakemberek által szerkesztett módszeres utasítás 
kidolgozása. Akik ezt a munkát teljesítik, azoknak feltétlenül szakképzetteknek kell 
ienniök, miért is ezen állások betöltése gyógypedagógiai szakképzettséghez lenne 
kötendő. E végből a gyógypedagógiai tanárképző főiskola tanterve kriminál-pedagó- 
gusok képzésére és képesítésére volna kiegészítendő. Végül a már működő, gyakor­
lati tapasztalattal bíró javító intézeti családfő pedagógusokat kötelezni kellene arra, 
hogy szakképesítésüket a gyógypedagógiai tanárképző főiskolán záros határidőn belül 
szerezzék meg.
Dr. W aidapfel János középiskolai igazgató .az elhangzottak által indíttatva 
nagy lelkesedéssel vonta le a két napi országos Értekezlet egyik tanulságát. Ezt 
abban látja, amit Goethe fejezett ki szellemesen: Mann könnt erzogene Kinder gebären 
Wenn die Eltern erzogen wären. Vagyis a gyermekek mindennemű fogyatékossága 
megelőzésének egyik leghatásosabb eszköze az volna, ha a gyermekek szülőit tudnók 
jobban nevelni. Ezen a téren a hivatásos pedagógusok és gyógypedagógusok mellett 
nagy szerepük juthatna az orvosoknak. Ezeknek nagy befolyásuk van a szülőkre és 
a maguk hivatását nagyobb etikai szigorúsággal és keménységgel kellene gyakorol­
t o k , mint ma sokszor teszik. Egy másik tanulság az volt, mellyel különösen az első 
nap délutánján a három specialista orvostanár előadása szolgált, hogy még orvosi 
téren is a bajok megszüntetésére vonatkozó törekvés kicsúcsosodik bizonyos peda­
gógiai problémában. Mind a három orvostanár ugyanis a maga szempontjából az 
orvosképzés kiegészítését és tökéletesítését kívánta, ez .pedig a főiskolai pedagógiának 
egy-egy kérdését jelenti. Lehetne e kívánságokat még azzal is megtoldani, hogy miként 
a gyógypedagógusoktól joggal kívánhatni a minél nagyobb egészségtani képzettséget, 
úgy kellene az orvosoktól is bizonyos tudományos pedagógiai és etikai tanulságot 
kívánni. Végre azt a nagy jelentőségű tanúságot is lehetett az Országos Gyógype­
dagógiai Értekezlet szép tárgyalásaiból levonni, hogy nagyon kívánatos volna, ha e 
különböző hívatású nők és férfiak, papok, jogászok, orvosok és pedagógusok, akik 
most itt közös munkára egyesültek, ezentúl is többször összejönnének őket közösen 
érdeklő kérdések megbeszélésére, mégpedig nemcsak az abnormis, hanem a normális 
gyermekek nevelésére vonatkozó kérdések megbeszélése ügyében is.
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A fölszólalások után az Országos Értekezlet tárgysoroza­
tának tárgyalása befejezést nyert és dr. Rottenbiller Fiilöp elnök fel­
hívására Tóth Zoltán az Értekezlet főtitkára tette meg indítványát a 
határozati javaslatra vonatkozólag.
Mielőtt indítványát megtenné, azt a kérdést kívánja tisztázni, hogy 
a Társaság és az Értekezlet orvos, jogász és gyógypedagógus tagjai mily 
módon kapcsolódhatnak bele a fogyatékosságok megelőzésének kérdésébe. 
Az orvos szerepét Ranschburg professzor egyik fölszólalása keretében 
kimerítően körvonalazta ; dr. Waldapfel János  is rámutatott arra a fontos 
hivatásra, ameiy az orvosra a szülők felvilágosítása körül orvosi gyakor­
lata keretében vár. Ranschburg szerint a fogyatékosságok okainak 
kutatása és a védelem eszközeinek megállapítása majdnem kizá­
rólag orvosi feladat és ha az orvos ezt a feladatát teljesíti és 
mindazon szakembereknek tudomására adja, akik a fogyatékosok­
kal akár pedagógiai, akár jogi szempontból foglalkoznak, ezzel jófor­
mán ki is merítette azt a feladatot, amely reá e téren vár. Tóth Zoltán 
e kérdés megvilágításánál abból a helyzetből indul ki, amikor a gyógy­
pedagógus a gondjaira bízott fogyatékos gyermekeket testi, lelki és elmebeli 
vonatkozásaikban már ismeri és tudja azt, hogy fogyatékosságukat 
milyen okok hozhatták létre, tehát tanítványait a nevelés folyamata alatt 
állandóan, fogyatékosságuk okaival együtt szemlélheti. Ez a körül­
mény önkéntelenül is arra indítja a hivatását minden irányban elő­
segíteni kívánó gyógypedagógust, hogy ne csak a befejezett fogyatékos­
ságok csökkentésére törekedjék a fogyatékos egyén értékének emelése 
által, hanem az állandóan szeme előtt levő fogyatékossági okokat, amelyek 
mint az orvostudomány eredményei lettek ismertekké, pedagógiai eszközökkel 
a társadalom oly faktorainak hozza tudomására, akik a kérdés tovább 
vitelére hivatottak. A gyógypedagógusokra vár tehát az a hivatás, hogy 
a különböző fogyatékosságok okait a társadalom különböző rétegeinek 
igényeihez mérten feldolgozza s azt a tanítóságnak, lelkészeknek és a 
gyermekvédelemmel foglalkozó egyéneknek tudomására hozza. Ebben 
látja a fogyatékosságok megelőzésénél a gyógypedagógusok hivatását. 
A jogászok teendője az lenne, hogy az orvosokat és pedagógusokat 
megfelelő hivatalos és törvényes intézkedésekkel és társadalmi műkö­
désekkel a védekezés munkájában támogassák.
A  fogyatékosságok elleni küzdelem azonban még így is csak akkor 
lesz eredményes, ha a célra irányított egységes elgondolással és törekvéssel 
vitetik keresztül, épen ezért e munkánál a résztvevők részéről teljes 
önzetlenségre van szükség, akiket nem a hivatalos hatáskör, vagy hatalom 
elkerített területei irányítanak, hanem a segítséget, bárhonnan jön is az, 
a cél érdekében szívesen fogadják. Önmagunk szubjektív törekvéseit kell 
elsősorban is legyőznünk és a fogyatékosság elleni küzdelmet a külön­
böző társadalmi és hivatalos szerveknek egységes irányelvekkel kell 
megharcolniok. A  különböző irányban működő gyermekvédelmi szervek 
egységes szervezéséről, vezetéséről és irányításáról kell tehát gondoskodni 
és a munka eredménye érdekében minden versenygő konkurenciát meg­
szüntetni. A  két napig tartó országos értekezlet alatt oly sok életrevaló 
és megvalósítható javaslat hangzott el, hogy azok megvalósítására a 
Társaságnak feltétlenül törekedni kell. Tervünk az, hogy a fogyatékos­
ságok okait a műveltebb és a kevésbé művelt közönség számára 
feldolgozzuk, füzetekben kiadjuk, e tárgyban országszerte előadásokat 
tartsunk, elsősorban a szakemberek részére, hogy így alkalom adassák 
ezen kérdéseknek a nép minél szélesebb rétegeiben való elterjesztésére.
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A házasulandók, illetve fiatal házasok részére tájékoztató kátét adunk ki, 
ugyancsak feldolgozzuk a fogyatékosságokkal összefüggő kérdéseket, 
megfelelő formában, a serdülő férfiak és lányok részére, bevisszük e 
gondolatokat olvasmányok és mesék formájában a kis gyermekek tudatába 
is, majd megpróbálunk a filmirodalomra oly hatást gyakorolni, hogy 
az országos értekezleten elhangzott gondolatok egyrésze filmek útján is 
terjeszthető legyen. A  hatóságok figyelmét pedig felhívjuk mindazon intéz­
kedésekre, amelyeket a sikeres munka érdekében meg kell tenniök, akár 
rendeletek, akár törvényes intézkedések formájában. Ezen munkaprogram- 
mot a társaság úgy tudja végrehajtani, ha a tagok részéről is, megfelelő 
támogatást nyer. Indítványozza, mondja ki az értekezlet, hogy az összes 
javaslatokat a végrehajtóbizottsággá átalakítandó szervezőbizottsághoz 
utalja azzal, hogy az megfelelő szakemberekkel magát kiegészítve, a 
javaslatok végrehajtásáról a Magyar Gyógypedagógiai Társaság elnöksége 
útján gondoskodjék.
❖
A javaslatok egyhangú elfogadása után Dr. Rottenbiller Fülöp elnök 
megköszönte az országos értekezlet tagjainak szíves közreműködésüket 
és érdeklődésüket s mindazoknak, akik az országos értekezletet támogatták, 
a tagok nevében köszönetét nyilvánította.
Majd így folytatta: dr. Imre Sándor, az értekezlet elnöke, bölcs 
előrelátásával bevilágított abba a kulturális feladatba, amelyet a Magyar 
Gyógypedagógiai Társaság az értekezlet megtartásával magára vállalt. 
Ő magamint az igazságszolgáltatás régi szolgája, nem szeretné az Értekezletet 
berekeszteni, csak próbára bocsájtja, mert azt a feladatot amit most magára 
vállal, olyannak tekinti, amely hosszú küzdelmet, nehéz kitartó és fárad­
ságos munkát igényel és amelynek ez az Értekezlet csak kezdete, kiinduló 
pontja lehet. Reménnyel tekint a jövőbe, mert úgy érzi, hogy ez a lelke­
sedés amely az Országos Értekezlet munkásait és résztvevőit eltöltötte, 
a fogyatékosságok elleni küzdelem számára a szükséges energia mennyi­
séget biztositani is fogja.
A jövő munkássághoz Isten áldását kéri!
Szakirodalom.
Ransdiburg P ál: Az emberi elme. 1. köt — Az értelem. — Pantheon ismerettára. — 
Budapest. 1923. XXIII-\-279. old. — Szakadatlan tudományos búvárkodás terméke 
e mű, mely az élet egyik legmagasabb problémájával, az emberi elme működésének 
mikéntjével foglalkozik. E nehéz problémával való foglalkozáshoz rátermettségének 
tanujelét Ranschburg már akkor adta meg, midőn 1905-ben a „Gyermeki Elme“ c. 
munkája megjelent. Ebben, a több kiadást elért munkában gyökerezik az előttünk 
fekvő mű, mely nemcsak terjedelemben múlja felül elődjét, hanem a modern felfogások, 
kísérletek, tudományos megállapítások nagy tömegének kritikai mérlegelés útján való 
felhasználását is nyújtja. A „Gyermeki Elme“ csirájában tartalmazta már mindazt, 
ami itt érett megfontolások, éles elmeélre valló megfigyelések, mélyen szántó gondolatok, 
sajátos, a szerző egyéniségének bélyegét magán viselő kísérleti berendezések és azok 
eredményei által alátámasztva, mint terebélyes fa tárul elénk, melynek nem egy 
ágán már érett gyümölcs ékeskedik!
Az előszóban elmondja a szerző, hogy az emberi elme tanát ösmerteti e két 
kötetes munkában. Szándékosan kerüli a lélektan kifejezést. Elmetan alatt a 
pszihológiának azt az ágát érti, amely a tudatfolyamatokat mint szervezetekhez 
kötötteket tárgyalja s ezzel szemben szerző szerint, lélektanról akkor beszéljünk, ha 
a pszihé lényegét, eredetét avagy a testtől függetlennek vett működését tárgyaljuk.
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*Az agy működésének ily beállítása a regi dualisztikus felfogásnak felel meg s orvosi 
munkában szokatlan — viszont bizonyítéka annak, hogy szerző mindenképen tárgyilagos 
akar maradni. Munkájának első kötete az értelmi jelenségeket tárgyalja, míg a 
nemsokára megjelenendő második, az érzelmek, az ösztön, akarat és egyéniség 
kérdéseivel fog foglalkozni. A bevezetőben a legújabb orvosi kutatások megfigyeléseit 
is bevonja tárgyalása menetébe, midőn a hangulatok keletkezésében az ú. n. belső 
elválasztási mirigyek működései folytán előállott vegyi hatásokat vél feltételezhetni. 
A tárgyalást a bonc-élettani viszonyok ösmertetésével kezdi meg. Tömören és világosan 
vázolja az idegrendszer felépítési módját; hazai szerzők: Lenhossék, Apáthy, Schaffer 
alapvető megállapításait kellően méltatja. Ábrák teszik érzékelhetővé a mondottakat. 
Egy következő kiadásba ajánlanék, hogy a Dejerin-Oppenheim-iéte (5-ik oldal­
ábra helyett a mai kutatásokat jobban számbavevő Brodmann vagy Vogt-féle agykéreg) 
semás rajzai vétessenek be. Egészen újszerű és hasonló munkáktól elütő,' hogy a 
tengőéleti idegrendszert is ismerteti, sőt külön fejezetet szentel a belső elválasztású 
(endokrin) avagy vérmirígyrendszer tárgyalásának. Utóbbi fejezetben a szerző befolyása 
alatt működő fiatalabb orvosi nemzedékünknek e téren igen értékes, bizonyos 
vonatkozásokban úttörő munkásságát mutatja be. Igen helyesen emeli ki, hogy ezen 
hormonhatások nagyobb része még nem tekinthető véglegesen bebizonyítottnak és 
csak ily megszorítással adja közre Szondi fáradságos munkával, nagy gonddal 
összeállított táblázatát.
Egyetlen egy, úgy látszik elírás folytán létrejött megállapítást kell vektifikálnunk. 
Szerző ugyanis a ti-ik oldalon azt írja, hogy' az agykérget központi dúcnak nevezik 
— ezzel szemben központi dúcok alatt a kéreg alatti nagy dúcokat (talamus, 
striatum) értjük. Hogy csak elírásról lehet szó, az kiviláglik szerzőnek 48-ik oldalon 
található következő soraiból is: „antagonizmus áll fenn a kéreg és a központi dúcok 
vértartalma között“.
Az ingerek hatását külön fejezetben tárgyalja. Perifériás és központi ingerületet 
különböztet meg. Verworti álláspontját osztja szerző az ingerületek természete felől. 
A robbanó vegyületekhez hasonló vegyi folyamatok azok, melyek Verworn szerint az 
idegrendszerben lejátszódnak. R. szerint az oxigén bekapcsolása a bonyolult fehérjék 
s  zsírszerű anyagokból álló idegállomány anyagcseréjébe váltja ki a lavinaszerű 
gyorsaságú folyamatot. Az inger csak a kiváltó, a felszabaduló energiamennyiség 
aránytalanul nagyobb mint az inger energiaértéke. Ösmerteti a már Spencer által is 
felemlített disszimilációs s asszimilációs folyamatokat, Verworn elméletét az izobolos 
és heterobolos viselkedést illetőleg. Kiemeli a, sajnos korán elhunyt kiváló hazánk­
fiának Vészi Gyulának kutatásait, melyek a gerincvelőre nézve is véglegesen 
kimutatták a refraktér fázist, vagyis a végzett munka nyomán a bekövetkezett pótlásig 
fennálló, csökkent vagy hiányzó ingerelhetőségi állapotot. Ezen refraktér időszak 
tényével igyekszik Verworn megmagyarázni az összes gátlási jelenségeket — vele 
szemben R. kifejti, hogy az egyidejű ingerek egyaránt gátló kölcsönhatásait ezzel 
megmagyarázi nem lehet. Heíyesen utal e szempontból a magasabb központok 
beigazolt gátló hatására, melynek megszűnése esetében az alsóbb központok működése 
féktelenné, túlhatékonnyá válik. Ezen jelenség alapján R. nem fogadja el Verworn 
gátlásra vonatkozó magyarázatát, valamint elfogadhatlannak jelenti ki az ingerület 
disszimilációs tana nyújtotta felvételt is. A gátlás folyamatával kapcsolatosan lejátszódó 
összegeződés együttes megmagyarázást követel. Ennek felel meg R. midőn ezen 
működés lehetséges alanyait igyekszik leszögezni. Idevágó értékes fejtegetéseiből 
kiemeljük azt, hogy a kérdéses'jelenségek egyik alapjaként a véges és nagyjában 
állandó mennyiségű disszimilációs ingerület energiájának egy helyütt való találkozását 
avagy többfelé való megoszlását veszi fel. Ezen ingerület azáltal, hogy valahol 
egyenget, másutt szükségszerűen gátol s azáltal, hogy egyik ponton gátol, más 
ponton egyidejűleg összegez, avagy a következő fázis számára energiát készít elő. 
E sajátképeni megoszlásos gátlás és összegeződés mellett fennáll a gátlásos 
összegeződéseknek még egy külön formája, mely egymáshoz nagyon közeleső 
szervnek ingerületi mezői között fejlődik ki. Ezekre Bernstein feltevését véli helyesnek 
a szerző. R. szerint a dúcsejtek anyagcseréjében lejátszódó villamos fizikai inter­
ferenciák volnának azok, amelyekben az egyidejű egyforma folyamatok egymást 
tömecseikben vonzólag befolyásolják. „Amennyiben az ily egyidejű központi ingerületek 
egyforma erősségűek, a vonzás folytán hatásaikban egymáshoz közeledni igyekszenek, 
tényleg közelednek is, esetleg valóban egyesülnek. Amennyiben pedig az egyik mező 
erősebb a másiknál, a gyengébbik vonzatik az erősebb felé s olvad avval egybe“ . 
E  jelenségek feltevéses magyarázatánál azért időztünk tovább, mert ez volna R. 
szerint az egyidejű avagy szimultán homogén gátlás R. által megállapított elvének 
élettani magyarázata. Ezen elv felfedezése által R. egy általános érvényű elmetani 
örténést állapított meg, mely történések az elmeműködések állandó kísérői és 
gy érthető, hogy a további tárgyalásokban kimagasló szerepet töltenek be. A
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következő fejezetekben az agy vérellátásának szabályozását s az elmetartalmak erre 
gyakorolt befolyását tárgyalja az összes idevágó újabb felvételek alapján. Külön 
fejezetben méltatja az oxigén szerepét a szellemi munkának az idegrendszerben 
megfelelő folyamatokban.
Míg eddig az elme „szervei“ képezték a tárgyalás alapját, a kötet második 
része az elmebeli tartalmak, történések és ténykedések törvényeit kutatja. Ez a rész 
öt fejezetre oszlik, ú. m.: 1. Az érzetek 2. A képzetek 3. A szemléletek 4. Élmények 
5. Az értelem. Az érzetekről általánosságban mint az elme legelemibb tartalmairól 
megállapítja, hogy azok túlnyomó többségben összetettek és így szerinte célszerűbb 
az érzéklet névvel való megjelölés, de ezek is csak az első gyermekkorban szerepelnek 
tisztán s azontúl a sajátképeni szemlélet az, mely uralkodik. A szemlélet az, mely a 
jelen és a múlt hatás egyformaságában egyetlen új tartalommá alakul ki. Ismerteti, 
de nem fogadja el Pikler Gyulának az uralkodó felfogással ellentétes felvételét. 
Általánosan elfogadott az, hogy az érzeteknek illetve érzékieteknek az idegrendszeri 
központok idegingerületei szolgálnak alapul — míg ezzel szemben Pikler szerint: 
„az érzeteknek nem ingerületek felelnek meg, hanem az érzetek az öszszervezet 
állásfoglalásai az ingerületekkel szemben, mely utóbbiak a szervezet s vele az 
egyéniség megtámadtatását s veszélyeztetését jelentik“ . Pikler felfogásában R. szerint 
megfontolásra érdemes és jelentős azon gondolat, hogy az érzet nem passzíve 
elszenvedett állapot, hanem a szervezetben megszemélyesülő egyéniség aktív vissza­
hatása az ingerre. Kornis is hasonló felfogást vall; kifejezetten domborítja ki 
azonban a lélek ez aktivitását Pikler. A következő fejezetben az érzetek féleségeit, 
minőségeit tárgyalja fiziológiás alapon; bőven ismertetve Pikler felfogását, amely 
szerint végeredményben valamennyi minőségbeli inger-különbség mennyiségbeíi 
különbségekre volna visszavezethető. Ezzel szemben R. továbbra is, helyesen, 
ragaszkodik az érzetek alapjául szolgáló specifikus központi ingerületek fel­
vételéhez.
A Weber—Fechner féle törvényt nagy készültséggel tárgyalja az érzet erőssége 
című fejezetben, s azok mellé áll, akik perifériás magyarázattal igyekszenek a 
logaritmusos viszony eredetét, mely az • ingerületek felfogásában megnyilvánul, 
megértetni. (E szerint a külső ingerek az idegvégekre hatva, ezek megbontásával 
nem egyszerű arányosság, hanem logaritmusos viszony értelmében létesítik a nekik 
megfelelő perifériás ingerületet.)
Rendkívül meggyőző R. állásfoglalása; amely szerint a perifériától a központig 
minden berendezés az ökonómia elvei szerint a cél — a pszihofizikai szervezet, az 
„én“ érdekeinek lehető leggazdaságossabb módon való szolgálata, — érdekében 
fokozatosan alakul ki.
Minél finomabb ingerkülönbségeket kell tudnia az „én“-nek megkülönböztetni, 
ha annak szükségét látja, viszont úgy a testi, mint külső ingerek változásai minél 
kevésbbé zavarják, ha a megkülönböztetésre az „én“-nek szüksége nincsen.
E megállapításra R. már fentebb említett törvénye vetett élénk világot: 
„ . . . az idegrendszer az elme szolgálatában az egyforma s rokoningerek hatásait 
úgy egyidejű, mint egymásutáni fellépésükkor egymásba olvasztja, különbségeiket, 
ha azokra szükség nincs, elhanyagolja — ez pedig igen fontos elmetani élmények: 
egyformaság, hasonlatosság, különbség, gyakorlottság, ismeretesség, mennyiség stb. 
fejlődésére ad alkalmat. Vagyis az energiák az elmében nem vesznek el, csak 
megjelenésük formájában eltérnek néha attól, ami az eredeti ingereknek megfelelően 
várható volna“. Szándékosan idéztük szószerint a szerző e fontos megállapításait, 
mert a további fejtegetések alapját képezik azok. A képzetek tulajdonságai fejezetében 
megkülönböztet elsődleges egyéni képzeteket s ezeket tartalmuk, erősségük szerint 
veszi boncoló kés alá. A képzetek intenzitását illetőleg kiemelendő azon felfogása, 
mely szerint minden érzéki benyomás az idővel dacoló változásokat hagy hátra és 
így minden emléknyomban benne van a lehetősége annak, hogy kedvező konstelláció 
esetén az eredeti élmény teljes intenzitással ébredjen új életre. R.-é az érdem, hogy 
az emléknyomok e tartósságára a figyelmet felhívta s ezzel sok, eddig megmagyaráz- 
hatlan élménynek megérthetőségét lehetővé tette. (Hallucinációk realitásbeli impres- 
siója, az álmok teljes valóságot nyújtó élményei.)
Újabban mindinkább tért hódít R. e feltevése, így Bleuler tankönyvének 
legújabb kiadásában hozzá csatlakozik.
Szerző az emlékképek (képzetek) élettani és .egyéb elméletei című fejezetében 
aztán bővebben tér vissza ezen felvételére. Nagyon ügyesen érvel Binet azon 
felfogása ellen, mely szerint, „minden hasoKtosság boncélettanilag épen az emlék­
nyomokat őrző neuron közösségén alapulna“. R. azt vallja, hogy minden ismételt 
behatáskor újabb és újabb nyom jön létre s a rezonancia tétele alapján mindig meg­
van a tendencia arra, hogy az összes vele rokon nyomok feléledjenek. Itt érvénye­
sül aztán a /?.-féle törvény a homogén ingerhatások gátlásos egybeolvadásában.
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„A  tömegesen feléledő nyomok az elmében nem külön-külön érvényesülnek, hanem 
rokonságuk alapján összefolynak egyetlen tartalommá, mely viszont annál nyomatékosabb,  
itt. elevenebb lesz, minél több azonos természetű tényezőnek az összege“.
Annak bizonyítására, hogy minden egyes emléknyom, legyen számuk bármily 
nagy, az agyban megfelelő elhelyeződést találhat, R. kiszámítja, hogyha „másodper­
cenként egymást követően három kellőképen kifejlődő benyomást számítunk is, ez egy év 
alatt 70.956,000; az ötven évet számítva egy élet folyamán 3.547,780,000 vagyis 
három és fél milliárd benyomást ill. emlékképet jelent, ami alig több mint egy- 
harmadrésze a tudomásunk szerint rendelkezésre álló neurontömegnek“ . Felfogását 
az emléknyomok perszeverálását illetőleg mint új mozzanatot beleviszi a gyakorlat s 
az emlékezet elmetani folyamatainak magyarázatába is. Nemcsak a pályák kicsiszoltsága,, 
(Bethe) nem pusztán az egyazon dúcsejtnek Verworn szerint a gyakorlással együttjáró 
tömeggyarapodása az, amely a gyakorlatot s emlékezést kiteszi, hanem ezen folyamatok 
R. szerint: „a minden ismétléssel bekövetkező újabb meg újabb dúcsejtbeli engramm 
kialakulásán s a reprodukciókor mindezen homofoniásan együttműködő dúcsejtek 
közös nyomatékán, egyensúlyban összegezödö (szummáció) indukcióján alapszik“.
Az elfelejtés folyamatában nem fogadja el fent kifejtett álláspontja értelmében 
az emlékképek tényleges, végleges elhalványulását, mint magyarázatot, minthogy ily 
elhalványulás nem áll be, csak a szándékos felújíthatóság mértéke változik, míg. 
ellenben a teljes eredeti elevenséggel való felújulás lehetősége mindvégig fennmarad.
Közli saját vizsgálatainak eredményét az elfelejtés folyamatában. Szerinte az 
elfelejtés csakis a tartalmak megkülönböztető részjegyeinek megnehezült felújulásában 
áll, minek folytán az idő haladtával a valóban "felújítható tartalmak egymáshoz 
egyre homogénebbek, vagyis egymástól egyre kevésbé különíthetők el s így önállóan 
helyesen nem is reprodukálhatók.
Külön fejezetet szentel a sajátképeni — magasabbrendű gondolkodás elme­
tanának. Kifejti, hogy a gondolkodás irányát már az egészen kis gyermeknél is 
mindig valamely az egyén által avagy néki más által kitűzött cél szabja meg. A 
gondolkodás tehát mindig feladatot jelent. Ezen feladatok mint irányító képzetek, 
vezérlő képzetek kormányozzák a gondolkodást. Ezeknek fiziológiás alapjairól még 
nem sokat tudunk. Szerző szerint élénk érzelmi folyamatok kapcsolódnak hozzá. 
Igen érdekes fejtegetésben igyekszik megértetni, hogy miként lehetséges az, hogy az 
irányitó képzet befolyásolja a képzetek kapcsolódását, a reprodukciót? E kérdésre 
való felelet egyúttal megadja a lehetőségét annak, hogy az akarás miként határozza 
meg képzeteink és cselekvéseink irányát.
R. szerint a vezérlő képzetek determináló hatása abban nyilvánul meg, hogy a 
feltoduló képzetek közül egyeseket másokkal szemben előnyben részesít. Minden, 
ami a vezérlő képzettel azonos irányú, homofoniás, előnyben részesül, érvényesülhet. 
A képzetek irányítását eddigelé a Wandt-fé\e appercepciós elmélettel magyaráztuk. 
Az appercepciós központban a vezérlő képzet túlsúlyra jutván, gátló ingerületeket 
küld az asszociációs központba s ezek révén ellentétes képzeteket érvényesülni nem 
enged. R. szerint: az appercepciós központot s ennek Wundt-féle értelemben való 
működését azonban nem találjuk s ennek folytán magyarázatul el nem fogadhatjuk“ . 
Az ő felfogása szerint e jelenségben elsősorban a rezonancia egyik megnyilvánulásával 
állunk szemben. A vezérképzetnek megfelelő emléknyomok rezonálnak, összegeződnek 
a vezérképzet energiájával, a szummáció elve alapján elevenebbek, nyomatékosabbak 
s így a, reprodukálhatóság küszöbéhez közelebb állanak.
Érdekesen fejtegeti a szabadon felszálló képzetek szerepét gondolkodásunkban 
és gazdag tapasztalatából szópár-módszerének létrejöttét írja le, mondhatjuk, érdek­
feszítő módon. A nemtudatos szerepköre tényleg minden tudományos és művészi 
alkotásban sokkal nagyobb, mintsem azt eddig elismertük; azonban nem a Freud- 
féle felfogás értelmében kell a nemtudatosat szerepeltetnünk, hanem úgy, amint R. 
teszi, a szabadon felszálló képzetek példájában. A nemtudatosat is ugyanazon 
törvények uralják — minden valószínűség szerint, mint az „én“ tudatkörébe tartozó 
képzeteket. R. szerint a nemtudatosban is szerepel a rokon elemek vonzásának 
elve és így „minden, a nemtudatosba megoldatlanul lesülyedt probléma mintegy 
kristályosodási tengelyként szerepel, mely köré a vele rokonságuknál fogva homofon, 
analógiás, nemtudatos egyéb tartalmak a küszöbön alul is állandóan csoportosulnak“ . 
A legnagyobb fokú koncentráltság állapotában felszínre kerülnek azután a megérett 
probléma megoldásai — önkénytelenül létrejöttéknek imponálva. R. e megállapítását 
számos idegen kutató s saját esetemben is, önmegfigyelés alapján helyesnek találom. 
A következő fejezetben a típusokról emlékezik meg. Megállapítja, hogy a sajátképeni 
tudatos gondolkodás a felnőttnél messze túlnyomólag a szók emlékképeinek kap­
csolással történik. A vegyes típushoz tartozók felosztásában Meumannt követi. 
Nagyon helyesen utal arra a veszélyre, mely akkor áll fenn, ha a tanító maga 
valamely határozott képzettipushoz tartozik, mikor is a saját típusa szerint alakítja
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a tanítás tárgyát s követelményeit és így könnyen igazságtalan lesz a túlnyomórészt 
vegyes típusú gyermeksereggel szemben.
A következő fejezetből kiemeljük a névemlékezés hiányosságának magyarázatát. 
Szerző szerint: „a névemlékezési központ — törzsfejlődési fiatalságánál fogva — a 
tulajdonnevek, főleg a családnevek az emberiség történetében épen nem régi 
szerzemények az egyének nagyobb részénél nincsen még szövettanilag annyira 
kifejlődve, hogy a modern élet fogalmának megfelelő igényekkel lépést tudott volna 
tartani“ . Bármily tetszetős is e felvétel, azt hisszük, ellentmondásban van szerzőnek 
magának ama ténymegállapításával hogy annyi sok milliárd dúcsejt áll rendelkezésre. 
Valószínűbbnek tartjuk, hogy a névemlékezés hiányossága arra vezethető vissza, 
hogy semmiféle kapcsolódást a nevek túlnyomó része nem nyújt. E felfogást bizonyítja 
az, hogy azon tulajdonnevek, melyek vagy értelmileg vagy hangtanilag jól ismert 
képzetekhez kapcsolódna! (Farkas, Kovács stb.), könnyen megjegyződnek, viszont a 
legidegenszerűbb tulajdonnevet is tudatos hangtani kapcsolódással meg tudjuk 
tartani s felújtani.
Igen érdekes fejezete a könyvnek az, mely az emlékképek pszihizmusos elmé­
leteiről számol be. Köztudomású, hogy sokan tagadják az emléknyomok idegrendszeri 
helyhez kötöttségét s ha el is ismerik azt, hogy érzékszerveink szolgáltatta ingerek 
az agy bizonyos helyeivel szoros viszonylatban állanak, mégis a fontos szerintük a 
pszihés diszpozíció. R. sorra veszi azon ellenvetéseket, melyeket a pszihizmus szóvivői 
tesznek s azokat igyekszik sorra cáfolni. Kiemeljük ezek közül Kornis azon érve 
elleni okfejtéseit, mely szerint a merev fiziológiás nyomok feltevése az ú. n. általános 
képzetek kialakulását lehetetlenné tenné. Ezen ellenvetéssel szemben R. az emlék­
nyomok összetett voltára, a részemlékképekre, másrészt az excernálódás és konfra- 
háiódás tényeire hivatkozik, kiemelvén e folyamatok közös alapjaként a lieterogénok 
elkülönülési igyekezetét, a homogén tartalmak egybeolvadási tendenciáját.
Szóvá kell tennünk, hogy új irány van kialakulóban, mely elismeri a 
lokálizációs tannak megállapításait a motoros és szenzoros területeket illetőleg, azon­
ban a pszihikai funkcióit az agynak, mint az összagy működését állítja be. Legutóbb 
Goldstein tárgyalta e kérdést a hallei kongresszuson; — meggyőző klinikai megfi­
gyelésekkel igazolta azon felfogását, hogy az egyes kiesési és igy lokálos jelentőségű 
(bénulás, érzési v. motoros téren) tüneteken kívül agybántalmakban szenvedőknél a 
pszihikum összműködésének kieséseit is tapasztaljuk, melyeket nem lehet egy bizonyos 
agyterületre lokalizálni. így elveszhet valamely tárgy felismerésének lehetősége dacára 
v annak, hogy a tárgy összes érzékelhető sajátosságait az egyén helyesen felismeri, a 
hiány oka abban keresendő, hogy az egyén elvesztette azon képességét, hogy a meg­
adottakat (az észleihetőket) mint egészet, mint összélményt felfogja. Az egyes rész­
leteknek mint egy egészet alkotó egységnek felismerése egyik alapképessége a pszihikai 
történésnek. Az agy állományának alapfunkciói adott esetben külön szenvedhetnek. Ezt 
legjobban demonstrálhatjuk afáziás beszédzavarban szenvedő egyének gyakorlatos 
kezelése által, midőn p. o. az a beteg, ki elvesztette abbeli képességét, hogy sorrend­
ben tudjon beszélni, megtanítható e fogyatkozásának leküzdésére egyetlen egy sor­
rend betanítása útján — nem szükséges, hogy mind a hiányzó sorrendeket vele újból 
begyakoroljuk. Ez azt bizonyítja, hogy a sorrendben való beszélés_ lehetősége egy 
alapfunkciója a pszihének. Érdekkel várjuk R. állásfoglalását az említettekkel szemben 
könyvének második kiadásában.
A könyv harmadik részét a szemléletek tárgyalása alkotja. A szemléletekben a 
múltbeli nyomok egyesülésén kívül kiegészítés is történik. A szemléletek egyénileg 
eltérést mutathatnak, minthogy más és más érzelmek játszhatnak szerepet a múltbeli 
nyomok felelevenülésébe. Ezen sajátosságokon kívül sorra veszi szerző az érzéklet 
térbeli, időbeli, alakbeli, mozgásbeli, végül mennyiségbeli sajátosságait is. Ezek közül 
kiemeljük a szerzőnek a tárgyak mozgásának szemléletét illető felfogását, mely szerint 
az egy centrális folyamat, melynek alapja egyrészt a) a tényleges ingerületi sorozat, 
b) a szemmozgások szolgáltatta érzetek, c) rezonancia útján felköltött reproduktív 
elemek. ,
Az illúziók és hallucinációk rövid tárgyalása után az „Élmények“ tárgyalásába 
fog. Felosztja őket vonatkozási elemi s az én aktív beavatkozásával keletkező szán­
dékos vonatkoztatási, illetve sajátképeni ítéletekre.
Elemi ítéletek vonatkoznak az egyformaság, hasonlatosság, különbözőség, isme­
retesség elmetani tartalmakra.
Kiemeljük ezek közül az egyformaság élményét, melyre nézve érdekesen fejti 
ki szerző, hogy az nem egyéb, mint megkülönböztető jegyeik által bizonyos figyelmi 
megerőltetés árán az elmében épen hogy külön megtartott tartalmak égybeolvadási 
törekvésének megérzése. Ezt igazolják számos kísérletei, melyek alapján a homogén 
gátlás törvényére bukkant.
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Az ítéletek élettani, Ziehen adta magyarázatát, melyet ez a szerző az est, ist stb. segéd­
ige által képviselt folytonosságra alapit, R. nem fogadja el kielégítőnek, hivatkozva 
oly nyelvekre mint a milyen magyar is, melyben e segédige nem létezik. Kilátástalannak 
tartja az ítéletek számos fajait asszociativ-reproduktiv folyamat folytatólagosságára 
vezetni vissza. R. álláspontja a kérdésben fedi Binet álláspontját, mely az ítélést az 
asszociációra és a fúzióra vezeti vissza.
Az egyidejű szemlélelek, érzetek egymásra gyakorolt hatásai tanulmányozásában 
a Ranschburg-iéle törvény vezet ki az útvesztőből. Mind szélesebb körben lesz ismertté 
ezen alaptörvény és sok eddig rejtélyesnek hitt jelenség magyarázatát adja meg., 
így p. o. a marburgi pszihológiai intézetben Stotl kimutatta a Ranschburg-féle gátlás 
szerepét az Írási, főleg a leírási, másolási hibák keletkezésében, Klugmann a hallá- 
silag felfogott számsorok leírásában, Hylla a számolási hibák keletkezésében. 
Koüarits Jenő, hazánkfia vizsgálatai szerint képzeletbeli alakok megszemélyesítése 
vagy elgondolása szintén a hasonító és a hasonított képzet egyforma elemeinek egybe­
olvadásán avagy hozzáhasonulásán alapul. Érdekes és fontos Kollarits azon megálla­
pítása, mely szerint a testi vagy jellembeli vonások egyformaságának hídján átvonul­
hatnak valamely ismert egyénről még ismeretlen, csak elképzelt egyénre s ennek 
emlékképével együttjárhatnak a rokonszenv, ellenszenv, szeretet s gyűlölet érzelmei.
Erre mondja R., hogv e vizsgálódások mélyen bevilágítanak a hasonló elemek 
jelentőségébe az érzelemátvitel ill. az indulatáltalánosítás jelenségeinek meha- 
nizmusába.
A Freund-féle indulatátvitelben vájjon jut-e szerep e megállapításoknak, érdemes 
volna vizsgálat tárgyává tenni?
Hosszasan foglalkozik szerző a mennyiség élményével, a számképzetek fejlő­
dését érdekesen adja elő. Megállapításaiból csak egy dologra, mint közérdekűre 
kívánunk kitérni. Közismert dolog, hogy bizonyos számokkal való műveletek nehezebb 
feladatot jelentenek, mint egyéb ú. n. könnyebb számokkal. így különösen a 7, 9 és 
3 számokkal való műveletek képeznek nagyobb feladatot. R. a felfogásbeli tévedések 
törvényszerűségét kutatván, már 1901-ben azt találta, hogy többjegyű számok felfogása, 
melyekben a magasabb számok 9, 8, 7, 6, 5 szerepeltek, sokkal gyakrabban jár téve­
déssel, mint olyanoké, hol alacsonyabb szám, főleg 0, 1 vagy 2 fordul elő. Össze­
adásoknál is mennél nagyobb a második összeadandó, annál nehezebb, azaz több 
időt kíván a helyes megoldás. Ugyanily eredményre jutottak más szerzők is. Spielrein 
a Ju n g -féle komplex kísérlettel kimutathatta, hogy a leghosszabb reakciós időket 
ugyancsak a 7, 9 és 3 szolgáltatta és így arra következtet, hogy bizonyos számjegyek 
érzelmi jellegét, kellemes vagy kellemetlen voltukat nem a vallás vagy a misztika, 
illetőleg az erotikussal való kapcsolatokból eredő elfojtási törekvés kelti, hanem ellen­
kezőleg: „a számok könnyű vagy nehéz voltát objektiv nehézségük, ezt pedig az emlé­
kezet törvényszerűségei szabják meg“.
Az utolsó fejezet az értelemre  ^ szól. R. szerint értelmen a gondolkodást szol­
gáló elmejelenségek összességét értjük. „Ha az értelmet szolgáló erők lappangási 
állapotukból az érvényesülés állapotába jutnak, mint értelmesség avagy intelligencia 
nyilvánulnak meg a szemlélő előtt“ .
Az értelem eddig dívó meghatározásainak ismertetése után igyekszik R. 
megállapítani, melyek az értelem fogalmát összetevő egyszerűbb tényezők? Megálla­
pítja, hogy lényegileg az elme egyes területei egymástól minőségileg igen nagy mér­
tékben eltérő, jelentékeny mértékben önálló gazdasági és kormányzati rendszereknek tekin­
tendők. Áttér azután azon kérdés megválaszolására, van-e kapcsolat az általános értelmes­
ség mint olyan s az egyes különböző szellemi képességek között? Erre a kérdésre kísérleti 
úton igyekszik válaszolni. Keresi, hogy milyen a kapcsolat az egyes tantárgyak terén tanú­
sított, másrészt az általános iskolai előmenetel között. További módja az intelligencia 
mérésének az, hogy az egyes tanulók intelligenciájuk rangszámait állapítják meg s ezeket 
hozzák korrelációs kapcsolatba az egyes tantárgyak terén nyert osztályzattal, akár a 
különböző szellemi készségek kísérleti úton nyert értékszámaival.
Hosszas és fárasztó vizsgálatai alapján, melyekben asszistensei derekasan 
kivették részüket, számos korrelációs megállapításokra jutott a szerző, melyeket 
részletesen közöl, de ezek egy rövid ismertetés kereteit már túlhaladják.
Végeredménykép megállapítja, hogy az egyes képességek mértékének kapcsolata 
az általános intelligenciával igen eltérő nagyságú, de azért feltehető, hogy az egyes 
elmeképességek energiaszükségletének szabályozásába belejátszik egy felettük álló 
közös energiaforrás — mint azt Hart és Spearmann kifejtik s melyet azok nyomán 
értelmi energiának nevez. Ezek szerint léteznék egy legmagasabb ú. n. értelmi 
központ, ami megfelel Schein József filozófiai úton levont következtetéseinek, melyeknek 
ő egy külön nagy munkában (Zentralistische Organisation und Seelenleben) kifeje­
zést adott. Figyelmébe ajánljuk szerzőnek ezt legújabb munkát.
Ezzel végig vezettük az olvasót ezen nagyértékű munkán, mely tárháza rengeteg
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ismeretnek, problémának. Szerző minden mondatával az igazat keresi, mindig rá­
mutat arra, hogy csak feltevésről vagy elfogadható törvényszerűségről van-e szó, 
— szóval igazi tudományos müvei gazdagította R. hazánk irodalmát. Irálya közismerten 
kitűnő, helyenkint megkapó és nem egy oldalából a könyvnek az az érzésünk fakad, 
hogy szellemi hajónkat az élet viharait, ármányait, de derűs napsütötte oldalait is 
jól ismerő, biztoskezű, éleslátású kormányos vezeti. Gratulálunk neki s magunknak, 
hogy fáradhatatlan munkásságát ez igazán standard workkal betetőzte. Ismertetésünk 
hiányosságáért elnézést kérek, de az anyag, melyet szerző felölel, oly nagy, hogy 
rendelkezésemre álló rövid időn belül, jobb átnézetet nem nyújthattam. Orvos, 
természettudós s müveit laikus — egyaránt nemcsak haszonnal fogja e munkát 
elolvasni, hanem igen sok kérdésben tovább gondolkodásra, kutatásra az impulzust 
belőle meríteni. Meg vagyunk győződve, hogy nemsokára megjelenik a második 
kiadás. A munka kiállítása, a mai szűkös viszonyok tekintetbe vételével, dicséretére 
válik a kiadónak. Sarbó Artúr.
EL. G ö p / e r t : Universitatsbildung für Heilpcidagogen in Bayern. Zeitschr. f . 
Kinderforschung X X V I I I .  Jahrg. Heft 1 .116-ik lap. — A bajorországi első gyógype­
dagógiai tanfolyamra 20 hallgatót vettek fel. A tanfolyam 3 részből á l l : a téli sze­
meszterből, a nyári (őszi) szemeszterből és a közbeeső (szünidei) szemeszterből. 
A hallgatók az egyetemre járnak s mint rendes hallgatók a kis anyakönyvbe lesznek 
beírva. A tanfolyamot Egenberger kisegítő-iskolái tanító vezeti. A tanfolyam előadói 
közt szerepelnek; Prof. Gött, Prof. Isserlin, Prof. Budin, Prof. Uffenheimer, Prof.. 
Fischer, Prof. Becher, stb. egyetemi tanárok, Egenberger (Gyógypedagógia), Göpfert 
(Pedag. pszihologia) Schubeek (Fonetika). Lehr (munkaokt). Schwendner (számolásbeli 
zavarok) Fink (gyermekvédelem) gyógypedagógusok. A vizsgarendben érdekes a 4, §. 
mely szerint az írásbeli vizsgálat tudományos munka elkészítéséből áll (dissertatio) 
s a kidolgozandó anyagot a jelölt 10 héttel a vizsgálat előtt kapja kézbe. A vizsgá­
zónak becsületszavát kell adnia, hogy a munkát ő maga önállóan készítette el. A 
forrásmunkákat meg kell jelölni s az idézeteket szokásos módon fel kell tüntetni.
Vegyesek.
Gyógypedagógiai tudományos kutatásaink és a külföld. Azon felette 
fontos ténynek a megállapítása, hogy a magyar gyógypedagógiai kutatás eredményeit mi­
képen fogadja a külföldi tudományos sajtó, valamint azon megtermékenyítő hatásoknak a 
nyomon kísérése, melyeket magyar kutatóink fejtettek ki a müveit nyugat tudo­
mányos világára, úgy véljük, elemi nemzeti érdekeink körébe vág. Ezért tartjuk szük­
ségesnek időnkint ezen szempontból végigjárni — amennyire ez ma módunkban 
van, — a külföld idevágó tudományos folyóiratait, könyveit s amennyire lapunk ter­
jedelme engedi, olvasóinkat ezek állásfoglalásáról a magunk tudományos termelésé­
vel szemben tájékoztatni. A legutolsó hónap krónikájából kiragadjuk a következőket :
A német pedagógiai pszihologia hivatalos orgánumának és a kísérleti peda­
gógiának ma tán egyedülálló szaklapjában, a Zsch. f. ped. Psychologie-ban H. Weimer 
„Wesen und Arten dér Fehler“ címen négy folytatásos cikkben értekezik az iskolás 
gyermekeknél előfo dúló hibák és tévedések keletkezéséről. Ezen értekezés kapcsán 
számos helyen történik hivatkozás Ranschburg Pál idevágó kutatásaira. A munka
1923. év dec.-i számában megjelent 4-ik részének 362—366 lapján külön fejezetet 
szentel a szerző a Ranschburg-féle gátlásnak és kimutatja Ranschburg ezen generál- 
pszihológiai törvényének jelentőségét a gyermeki és felnőtt elme hibáinak eredeté­
ben. E fejezetben a szerző megállapítja, hogy : „Bár az a magyarázat, melyet Ransch­
burg adott az általa észlelt jelenségeknek, nincs mindenki által elfogadva, mindazon­
által maga a jelenség (t. i. a homogén gátlás), mint törvényszerűség, megerősítést nyer 
Anathon Aall, A. I. Schulz, H. Kleinknecht, H. Klugmann további vizsgálatai által s 
azóta Ranschburg-féle gátlás néven a modern pszihologia köztulajdonává lett“.
Másik munka, mely csak napjainkban került ki ugyancsak a Gyógy­
pedagógiai pszihológiai m. kir. Laboratórium műhelyéből, dr. Szondi Lipót „Schwach­
sinn und Innere Sekretion“ című német nyelven megjelent könyve. Ezzel is már több 
helyen foglalkozik a külföldi irodalom. így a Zbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie
1924. I. 1-én megjelent 25-ik kötetének 1. és 2. füzetében a munka tartalmának kb. 
egy teljes lapnyi szabatos ismertetése után O. Wuth a következőket módja:
„A munka rendkívüli szorgalommal, az összes lehetséges nézőpontok tekin­
tetbevételével s a tényálladékok anyagának megfelelő értékelésével készült. Szerző 
hangsúlyozza, hogy a leletek épen nem elképzelt vélelmeken, hanem kizárólag 
tapasztalatilag, a megállapított tények alapján épültek. Oly körülmény ez, mely e 
munkát biztossággal kiemeli ezen igen nehezen megközelíthető területről készült 
nagyszámú egyéb munka fölé. Klinikai munka ez, nem pedig anyagnak előre meg­
rajzolt sémába való beleszorítása, ellenkezőleg az anyag beható vizsgálata ; akár
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egyetértünk az egyes következtetésekkel, akár nem, a vizsgálati anyag értékén ez 
mitsem változtat. Á rendelkezésre álló irodalom is a munkában beható méltatásban 
részesült“.
Szondi dr. ezen munkája, melynek fenti melegen elismerő méltatását öröm­
mel közöltük olvasóinkkal, első füzete az általa megindított, egyelőre csak német 
nyelvű vállalatnak, mely a belső elválasztás határterületeiről hoz időszakos füzetek­
ben közleményeket. A második füzetben, mely jelenleg sajtó alatt áll, Nikola Pende, 
messinai professzor értekezik a gyógypedagógiát ugyancsak közelről érdeklő prob­
lémáról, „Belső elválasztás és kriminológia“ címen.
A Zeitschr. f. angewandte Psychologie most kezünkbe került legutolsó számá­
ban — 1923. 3—4. füzet — Lipmann másfél lapos referátumát találjuk Kaufmann 
Irén dr. és Schmidt Ferenc dr.-nak, a pszihológiai laborat. asszisztenseinek 1922-ben 
a Zeitschr. f. paed. Psychol.-ban „A számolástani gondolkodó képesség vizsgálata 
a 9—12 éves iskolásgyermekkorban“ címmel megjelent közleményének. A szerzők 
Ranschburg egyik újabb tésztjével, mely nem a számolási tudást, hanem magát az 'önálló 
gondolkodás képességét teszi próbára, végézték vizsgálataikat 731 gyermeken. Lip­
mann a szerzők által talált eredményeket saját újabb számítási módszerével átszá­
mítva közli s szintén megállapítja az e módszerrel nyert teljesítmények magasfokú 
kapcsolatát — ú. n. korrelációját — az általános iskolai értelmesseg (Allgemeine 
Schulintelligenk) mértékszámával.
Mint bennünket gyógypedagógusokat eminensen érdeklő eseményt közöljük, 
hogy a 11. gyógypedagógiai kongresszust előkészítő bizottság határozatából Th. Heller 
azon kéréssel fordult a gyógyp. pszihoi. m. kir. laboratórium vezetőjéhez, dr. 
Ranschburg Pálhoz, hogy vállalná az 1924. júl. 29-én Münchenben tartandó kong- 
reszuson az írás- olvasás és számolás gyermekkori zavarairól szóló referáló előadás 
megtartását. .
Ugyancsak megemlítjük, hogy a külföldi gyógypedagógiai pszihológiai inté­
zetek az utóbbi hónapokban számosán keresték fel a gyógypedagógiai pszihológiai 
laboratóriumot abból acélból, hogy vele a békeidők szoros kapcsolatait felvegyék. így 
J.Joteyko  a varsói egyetemen a pszihológia tanára, ki már 1923. elején felkérte volt 
Ranschburg tanárt, az elmevizsgálati tesztekről rendezett ankétben való részvételre, 
újabban a laboratórium munkásságát feltüntető különlenyomatok beküldését kérte. 
Tomasic Iván zágrábi iskolaigazgató, jeles gyermektanulmányozó, a Horvát Tanító­
egyesületek Szövetségének elnöke és a „Hrvatski Ucitel“ című lap szerkesztője, azzal 
a kéréssel fordult Ranschburg tanárhoz, hogy lapja számára írjon referáló cikket a 
magyar gyermekpszihológiai kutatások jelenlegi állapotáról.
A Magyar Elmeorvosok Országos Egyesülete 1923. dec. 9-én d. e. 10 óra­
kor tartotta a Pázmány Péter Tudomány Egyetem elmetani klinikáján első közgyű­
lését. Ez alkalommal dr. Moravcsik Emil egyet, tanár a pszihiátria múltja és jelene 
címén igen értékes és nagy tetszéssel fogadott előadást tartott. A Magyar Gyógy­
pedagógiai Társaságot Rottenbiller Sándor elnök és számos tag képviselte.
A M. Gyógyp. Társaság előadásai. Dec. hó 1-én és 2-án Társaságunk Pápa 
városában kezdte meg ez évi ismeretterjesztő előadásait. Fiizesy Árpád, Szentgyörgyi 
Gusztáv és Tóth Zoltán tagok összesen 5 előadást tartottak, mégpedig egyet a nagykö­
zönség, hármat a tanulóifjúság, egyet pedig a szakemberek, orvosok, jogászok, teológusok 
. és pedagógusok számára. Az előadások tárgya a gyógypedagógia népszerűsítése és a 
fogyatékosságok elleni küzdelem volt. A közönség és a tanúlóifjúság részéről nagy 
érdeklődés nyilvánult meg s Társaságunkat újabb előadások tartására kérték fel. Az 
előadásokon részt vettek még Lumpé Gizella és Ábel Vilma tagok, Csokonai Vitéz 
Gizella vak költőnő, Riedl Margit vak énekművésznő és Frankó János síketnéma fiú. 
A folyó év folyamán előadásokat szándékozunk tartani még a tanulóifjúság és a 
cserkészcsapatok részére Budapesten, valamint a nagyközönség és a katonaság szá­
mára Erzsébetfalván, Kispesten, Újpesten, Hódmezőrásárhelyen, Szombathelyen és 
Sárvárott.
A  vakok rövidített Írása. A m. kir. vallás- és közoktatásügyi miniszter úr 
fontos kérdésben döntött mikor a Magyar Rövidített Braille-írásnak a Vakok Intéze­
teiben való bevezetését engedélyezte. Á rövidített Írás rendszerét a Vakok budapesti 
Orsz.- és Wechselmann-intézete tanári testületéből, valamint a felnőtt vakokból ala­
kult bizottság közreműködésével Séra Lajos, dr. Bánó Miklós tagok készítették el 
és Herodek Károly vakok intézeti igazgató állította össze a tervezetet a pedagógiai 
igényeknek megfelelően. Bírálta Tóth Zoltán gyógyp. igazgató.
Sajtóhiba. Lapunk legutóbbi számába sajnálatos sajtóhiba csúszott be. A 
66-ik oldalon alulról a 4-ik sorban „sexuális természetű“ helyébe „tulajdon elleni“ 
a 67-ik lapon felülről a 11 -ik sorban „képesség“ szó helyébe „készség“ teendő.
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